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1.0 Indledning

1.1/ Baggrund og formdl

| denne rapport preesenteres erfaringerne med MOVE gruppebehandling for unge (MGU) i seks danske kommuner (2020-
2022). MGU er en metode, som inddrager elementer og samtalemetoder fra "Metodeprogrammet for
stofmisbrugsbehandling ”. | "Metodeprogrammet for stofmisbrugsbehandling” er fire beslcegtede metoder til behandling af
unges stofbrug blevet afprevet og undersagt i ni kommuner i perioden 2014-18. 460 unge mellem 15-25 &r blev her ved
lodtreekning fordelt pé fire grupper, som modtog hver deres behandlingsmetode. Der var alene tale om individuel
behandling. Resultaterne af metodeprogrammet viste, at den ene af metoderne, efterfelgende bencevnt MOVE', i hgjere
grad end de andre tre grupper kunne fastholde de unge i behandling og i stoffrihed efter endt behandling samt age de
unges trivsel og, mindske kriminalitet og opmcerksomhedsproblemer. Dette var bedre resultater bade sammenlignet med
standardbehandling og de avrige afprevede metoder i metodeprogrammet (Pedersen et al. 2017a, Pedersen og
Pedersen 2018, Pedersen et al. 2020b). Senere registerundersegelser har vist, at unge fra MOVE gruppe pd lcengere sigt i
mindre grad var kriminelle, ikke sd ofte blev genindskrevet i rusmiddelbehandling og i mindre grad blev indskrevet i

regional psykiatrisk behandling (Hesse et al. 2021, Del Palazio-Gonzales et al. 2022).

MOVE er en kombinationsbehandling, der inkluderer metoderne Den motiverende samtale, kognitiv adfcerdsterapi og

contingency management. Parallelt med den individuelle behandling kunne der tilbydes familiebaserede interventioner.

Da indsatserne i metodeprogrammet var baseret pd individuel behandling, var der efterfelgende et enske om at afpreve

en lignende metode som gruppebehandlingstilbud, og dette blev startskuddet til MGU.

1.1.1/ @nske om at fremme metoder med dokumenteret effekt

Initiativet blev finansieret af Socialstyrelsen, "Modning af Metodeprogrammet pd& Stofmisbrugsomrdadet som
gruppebehandling til unge”, og var en del af Udviklings- og investeringsprogrammet p& voksenomrddet i 2019-2021, hvor
den overordnede strategi var udvikling af sociale indsatser for at sikre et mdlrettet og systematisk
metodeudviklingsarbejde. Mdalet var, at de afsatte ressourcer skulle anvendes effektivt og hensigtsmeessigt til gavn for

socialt udsatte borgere og for samfundet.

Udviklingen af de sociale indsatser er opbygget som en fasemodel bestdende df fire faser: Screeningsfasen,
modningsfasen, afprevningsfasen og udbredelsesfasen (Socialstyrelsen 2020), hvor "Modning af Metodeprogrammet pd
stofmisbrugsomrdadet” er en del af modningsfasen. Formdlet med modningsfasen er at udvikle og pilotteste indsatsen i et

lcerende miljg, og hvis den viser lovende resultater, kan indsatsen gd videre til afprevningsfasen.

' MOVE individuel er en kombinationsbehandling bestéende af Motivational Interviewing, kognitiv adfcerdsterapi, Contingency Management og strukturelle
elementer. Se de opsamlende forskningsrapporter her: https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/move-gennem-21-maneder
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Denne rapport sammenfatter og analyserer erfaringerne fra modningsfasen og prcesenterer den udviklede metodes

indledende resultater, implementering og omkostninger, hvorefter det kan vurderes, om metoden skal afpraves.

Denne evaluering undersager, hvordan MOVE (som individuelt baseret behandling) kan anvendes i gruppebaseret

behandling, og evaluerer den udviklede metodes indledende effekt, implementering og omkostninger.

1.1.2/ Er der evidens for, at metoderne virker?

| et review gennemgdr Fadus, M.C. et al. (2020) psykosociale metoder anvendt i behandlingen af unge, der har udviklet

afhcengighed af enten illegale stoffer og/eller alkohol. De ndr frem til nedenstdende opdeling.

Figur 1: Effektive behandlingsmetoder i alkohol og stofbehandling til unge

Veletablerede evidensbaserede interventioner Familieterapi, kognitive adfaerdsterapi (KAT), multikomponent psykosocial terapi

Sandsynligt effektive interventioner Motivational Interview (MI)/Motivational Enhancement Therapi (MET)(Motivations-
forsteerkende terapi), tredje-generations adfaerdsterapier

Muligvis effektive interventioner 12-trins-programmer

Interventioner, der ikke kan sta alene Farmakoterapi, motion, yoga, mindfulness, recovery uddannelses-settings, mal-arbejde,
Igbende monitorering

Eksisterende metoder, hvor modifikationer er Digitale strategier, kulturelt tilpassede programmer
ngdvendige

De mest sikre valg af behandlingsmetoder er metoderne under " Veletablerede evidensbaserede interventioner”. Den mest
relevante metode for dette modningsprojekt er " multikomponent psykosocial tergpi”. Med denne henviser Fadus et. al. til
forskellige kombinationer af Den motiverende samtale, kognitiv adfcerdsterapi, ‘contingency management’ og
familieterapi. Multikomponent psykosocial terapi fremhceves ogsa til integreret behandling af dobbeltsarbare - herunder
unge med psykiatriske diagnoser. For undersegelser, der inddrages, se Fadus et al. 2020. | dette review er der dog ikke
fokus pd& gruppebehandling.

| et andet review af Lopez et al. fra 2021 opsummeres anvendte metoder i gruppebehandling af stof- og (i
mindre grad) alkoholafhcengighed. De inddrager i alt 50 studier, som alle rapporterer effekter af gruppebehandlingen.
Herunder ogs& behandling af dobbeltdiagnose (rusmiddelproblematikker og psykiatrisk diagnose). De finder, at kognitiv
adfcerdsterapi og 'contingency management’ i grupper er mere effektive til at reducere brug af kokain, amfetamin og
opioider end standardbehandling. Den motiverende samtale er bedre til at forebygge tilbagefald til brug af cannabis. For

uddybning se https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-021-00371-0.

Det konkluderes, at MOVE set sorn multikomponent(kombinations]-behandling generelt kan betragtes sorm en
evidensbaseret metode, der i de fleste undersagelser har vist sig mere effektiv end standardbehandling. Dertil kommer, at

der - scerligt for de helt unge, bar inddrages familiebaserede interventioner.

| denne rapport undersages effekten af MOVE som gruppebehandling for unge (MGU), hvor det enskes belyst, hvorvidt
metoden MGU er effektiv (og brugbar) i behandlingen af unge i stofbehandling.
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En mindre del af projektet er at undersege, hvorvidt unge stofafhcengige og unge, som béde er stof- og
alkoholafhcengige, opndr samme resultater og kan fungere i gruppe sammen med unge, der alene har

stofafhcengighed som problem.

1.1.3/ Kort om MOVE gruppebehandling for unge (MGU)

MGU har som ncevnt afscet i MOVE, som er en helhedsorienteret, individuel behandlingsmetode, der fokuserer pd béade
rusmidlerne som pd& psykiske, fysiske og sociale barrierer og ressourcer. S&vel MGU som MOVE er som ncevnt baseret pd
samtaleteknikkerne kognitiv adfcerdsterapi og den motiverende samtale kombineret med elementer fra Contingency
Management (herunder gavekort) og andre strukturelle elementer. Metoderne er anerkendende og belgnnende i
tilgangen til de unge og baseret pd dialog og samarbejde. Behandlingsforlebene i begge metoder felger en fast struktur
og opbygning, men opbygningen er forskellig, idet MGU er tilpasset gruppebehandling.

Behandlingsforlebene i MGU folger en fast struktur, som praesenteres i figur 1 " Struktur for MGU’ nedenfor.
Forlebet indledes af fem individuelle sessioner (fase 1 og 2) og efterfelges af ni gruppesessioner (fase 3). Ved afslutning af
gruppeforlgbet tilbydes alle unge et opfelgende behandlingsforleb af varierende lcengde, alt efter behov.

I lobet af de fem individuelle sessioner gennemfares det indledende interview (session 1), som danner
grundlag for tilbagemelding til den unge, fastscettelse af mal og udarbejdelse af behandlingsplanen (session 2). Derefter
felger tre sessioner (session 3-5), hvor behandleren og den unge gennemgdar grundlceggende indhold omkring motiver for
at reducere eller stoppe rusmiddelforbruget, hadndtering af risikosituationer, at sige fra, og hvordan slip kan handteres.
Derefter felger ni gruppesessioner (session 6-14). Gruppesessionerne bestar af en fast dagsorden, der inkluderer
udlevering af gavekort, et minuts "grounding” i ferste og anden del af gruppesessionen, "siden sidst” med udgangspunkt i
de unges besvarelse af Trivsels- og effektmonitorering (TEM), gennemgang af den seneste uges hjemmeavelser,
prcesentation af og arbejde med dagens tema (se de ni temaer i Fase 3-boksen), nye hjemmeavelser pd baggrund af
dagens tema og afrunding af gruppesessionen. De primaere samtaleteknikker i gruppesessionerne er kognitiv
adfcerdsterapi og Den motiverende samtale. Efter de ni gruppesessioner pdbegyndes opfalgningsforlebet, som kan vare

op til et halvt ar efter afsluttet gruppebehandling.
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Figur 2: Strukturen for MGU
\ Fase 1
RN\ A
| # \ { u . . Ay
\ ! [ et f ngiap-interviewat \
/ \ v ifc o intervige
LA A \ Saive inberviawat
P Y Tilodsber/andan infe/ofsitning
L ¥ /
s d
. o //
\ _— Tibagemelding
\_, - Sewion 1-2 Enighed/ pricritering of mal
imalivi Punkivis opstiling of plan/ml
(ncivicual) el
.\ /"
S -
Fare 2
‘e |
' Behandlingsplan underskrives | Redskaber.
Top S-Motiver [heiss mad mal matvar I Den kognitive diarmant
Sesion 3-B Analyse af risikosituationsr | Forandringa-sirkien
(imdividual) " | .
Forskellige relevants avelser | Vises evt ol den unge,
Pt sige naldlnsmidlar undgt kardlines e | men ke nadvendligyis
Forberedelse il gruppe |
S |
Fase 3
,/’-
| Session 4: Hverdagen
Session 7: At veere din egen bedste ven
Session 8: At handtere stesrke felelser (imination/vrede)
. Session 9: At handtere trang og siip. Hvor erlnu?
Sestion &-14 Session 10: Konstruktiv kommmunikation
(gruppe) Sessicn 11: Ar opbygge sit sebwvosrd
Session 12: Gleede og optimismme
Session 13: At opbygge et stattende socialt netvosrk
\ Session 14: Problemlesning
\\-_
Fase &
e ,
| Opisigende behandling
Arfogholdeogioronkre resulater raprimaerbehandlingen
Sesion 16-32 Atreduceretidentl/ forhindre genindskaivninginsmmiddelbehanding sller
(individuel) paytiatiskbenandiing

Struktur

Farste 3 maneder ca. 4 fysiske sarmraler og 8 online/tf samtaler
Sidste 3 maneder ca. 1 fysiske samtale og 5 onlinestlf. samealer

1.1.4/ Projektplan: implementering og udvikling af MGU

Undervisning af behandlerne blev pdbegyndt i starten af 2020 med afscet i en manual udarbejdet af Center for

Rusmiddelforskning (CRF), hvor behandlerne i de seks kommuner umiddelbart efter begyndte at anvende metoden og

tilbyde gruppebehandling. | denne fase var fokus alene pd at implementere og f& erfaring med metoden og metodens

elementer. Medio 2021 indsamlede CRF systematisk erfaringer fra behandlere og ledere ved hjcelp af spergeskema og

kvalitative interviews. Herefter blev alle involverede parter inviteret til et seminar (et sékaldt modningsseminar, da det var

en del af modningsfasen). Pd baggrund af de samlede erfaringer fra dataindsamlingen og modningsseminaret blev en

revideret behandlingsmanual udformet (Pedersen et al. 2023a og Pedersen et al. 2023b). | september 2021 blev den

reviderede manual prcesenteret og udleveret til behandlerne, og selve dataindsamlingen begyndte. Initiativets summative

evaluering gennemfortes fra oktober 2021-september 2022.
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1.1.5/ Malgruppe

Den primcaere malgruppe for MGU var unge i alderen 15 til 25 &r med et behandlingskreevende forbrug af cannabis,
centralstimulerende stoffer og/eller hallucinogener, som er i malgruppen for ambulant rusmiddelbehandling efter
Servicelovens § 101. Unge med svcere psykiatriske lidelser (aktive psykoser), meget svaere adfcerdsproblemer (vold eller
truende adfcerd), eller unge med sd svaere kognitive vanskeligheder, at de ikke kan indgd i et samtaleforleb, var ikke en

del af malgruppen.

1.1.6/ Lcesevejledning

| kapitel 2 indledes der med en kort opsummering efterfulgt af en mere detaljeret sammenfatning. Herunder begrundelse
for valg af behandlingsmetode, implementering af metoden og vaesentlige resultater. | kapitel 3 redegeres for metode og
evalueringsdesign for den samlede rapport samt de datakilder, der har vceret anvendt i projektperioden. | kapitel 4 falger
implementeringsevalueringen, som kort beskriver kommunernes og behandlernes udgangspunkt for at anvende metoden,
og derncest undersages den faktiske anvendelse af metodens kerneelementer. Dette leder videre til at beskrive, dels
hvordan behandlerne oplevede metoden i praksis, og dels hvordan de unge oplevede MGU som behandlingstilbud.
Kapitlet omhandlende implementering afsluttes med de betingelser for implementering, som blev anset for at veere mest
betydningsfulde for, hvordan MGU fik liv i de seks kommuner. | kapitel 5 gennemgdr vi resultaterne af evalueringen. Her er
der primcert fokus pé scerlige kendetegn ved de unge, der deltog i MGU projektet og deres forandringerne i forbrug af
illegale stoffer, alkohol og trivsel. MGU-kohorten sammenlignes her med den MOVE-kohorte p& 121 unge, der i sidste
halvdel af 2010’erne dannede grundlaget for MOVE-behandlingen. Derudover sammenlignes de med en kontrolgruppe
pd 246 af unge fra de samme seks kommuner, der deltager i MGU projektet, men som var indskrevet i behandling fer
MGU-projektet startede. | kapitel 6 udferes en omkostningsvurdering, hvor det estimeres, hvad det vil koste en kommmune at

opstarte og drifte MGU i en periode pé fem ér.
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2.0 Sammenfatning

2.1/ Viser MOVE gruppebehandling for unge gode resultater?

MOVE er en behandlingsmetode, der i et dansk forskningsprojekt har vist sig mere effektiv end standardbehandling til
unge med stofafhcengighed. MOVE er en sdkaldt multikomponent intervention bestdende af en reekke forskellige
behandlingskomponenter sédsom Den motiverende samtale (Motivational Interviewing), kognitiv adfcerdsterapi og
Contingency Management (adfcerdsterapeutisk teknik med fokus pd& belgnning). Denne kombination har vist sig effektiv i
flere forseg og anses for at veere det sikre valg indenfor savel stof- som alkoholbehandling, individuel- som
gruppebehandling og behandling af unge som celdre (dette uddybes i afsnit 1.1.2 Er der evidens for, at metoderne
virker?). For de helt unge ber det kombineres med familiebaserede indsatser.

Som felge af de gode erfaringer med MOVE i individuel behandling for unge mellem 15 og 25 &r (herefter
MOVE), enskede Socialstyrelsen, at MOVE blev udviklet og modnet som gruppebehandling for unge. Behandlingstilbuddet
fik navnet MOVE gruppebehandling for unge (herefter MGU) og evalueres i denne rapport. Denne sammenfatning
indledes med at besvare et centralt spargsmal: er MGU lige s& effektiv som MOVE?

Fer vi kommer til selve resultaterne, er det vigtigt at beskrive nogle forhold, som besvecerligger en direkte
sammenligning af resultaterne i MGU og MOVE. Seks kommuner har arbejdet med MGU i perioden 2020-2022, hvor selve
dataindsamlingen varede fra oktober 2021 til oktober 2022. Ni kommuner har arbejdet med MOVE i perioden 2014-2018,
hvor selve dataindsamlingen varede fra 2014-2016. Sdvel MOVE som MGU blev tilbudt til unge mellem 15 og 25 ar. Trods
lighederne mellem metoderne samt malgruppen er der nogle forhold, som beskrives i det falgende, som ger det
vanskeligt direkte at sammenligne resultaterne fra de to evalueringer direkte: a) rekruttering, b) forskelle i malgruppen,
herunder forbrug, c) covid-19 som betingelse og d) organisatoriske betingelser herunder tiltro til metoden.

Rekruttering. For tre af de seks kommuner var det s& vanskeligt at f& nok unge med i projektet, at det er
sveert at give en trovaerdig analyse af selve gruppebehandlingen. For de tre kommuner, som var mest systematiske i deres
indtag og hvor gruppebehandlingen blev tilbudt de fleste nyindskrevne, har det veeret muligt at etablere grupper af en vis
storrelse, hvilket tydeligt kan aflceses i resultaterne.

Madlgruppe og forbrug. Unge i MGU var mere belastet end unge i MOVE pd& omrader, som kan veere
barrierer for opndelse af stoffrihed. De havde en anden rusmiddel-forbrugsprofil, herunder flere svcert alkoholbelastede og
et betydeligt starre forbrug af centralstimulerende stoffer (Ikke mindst kokain, hvor det i MGU var naesten dobbelt s& stort
som i MOVE). Der var betydeligt flere kvinder i MGU end i MOVE, og flere der var belastede af trivsels- og/eller
adfcerdsproblemer. Endelig var de unge i MGU lidt celdre end unge i MOVE. Dertil kommer, at ikke mindst kokain blandt
danske unge generelt er steget de sidste fem dr, og at der ses en meget stcerk sammenhceng mellem, at de der har et
stort alkoholforbrug og ogsd har et forbrug af kokain, amfetamin og ecstasy. Endelig ser vi i dag mdaske et mere accepteret
forbrug af et moderat cannabisforbrug end i 10’erne.

Covid-19. Ogsé pd& andre omréder har det veeret vanskeligt at sammenligne MGU med MOVE. Séledes
var der i efterdret 2021, hvor indtag af unge til projektet startede, fortsat covid-19-restriktioner, som pdvirkede fremmede i
gruppebehandlingen, og projektperioden generelt har pavirket muligheden for at have et stabilt gruppetilbud i de to ar,

som projektperioden varede - dette pdvirkede ogsd behandlernes motivation.
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Organisatoriske betingelser. | forleengelse heraf har det veeret en sterre udfordring for en del of
behandlerne at fa tiltro til metoden, hvilket til dels kan forklares med, at det som felge af covid-19 har veeret sveert at have
et stabilt gruppetilbud og en kortere projektperiode sammenlignet med MOVE. Desuden har det vist sig, at overgangen fra
individuel behandling til gruppebehandling var udfordrende. Det blev tydeligt, at det at tilbyde gruppebehandling krcever
et stort organisatorisk fokus, nédr behandlere skal arbejde sammen i samme rum og samtidig gé fra at veere individuelle

behandlere til at vaere gruppebehandlere, som stiller helt andre krav til deres kompetencer.

P& baggrund af ovenstéende mener vi ikke, at resultaterne i MGU direkte kan sammenlignes med resultaterne i MOVE, og
derfor skal de felgende sammenligninger mellem MGU og MOVE Iceses i lyset heraf.

Implementering af metoden Metoderne og de strukturelle elementer knyttet til metoden blev overordnet
set implementeret tilfredsstillende. Selve metoden beskrives af lederne af de seks behandlingscentre som veerende
velbeskrevet og struktureret. Behandlerne tog generelt godt imod strukturerne og de strukturelle elementer i MGU.
Tilfredsheden var mere svingende, ndér det kom til enkelte @velser og temaer. F.eks. angav behandlerne, at de havde sveert
ved at finde en naturlighed i brugen af hjemmeavelser. Der er séledes dele af gruppebehandlingen, som har vceret
vanskeligere at implementere.

Resultater. MGU viste gennem behandlingsforlgbet lige s& gode resultater som MOVE og betydeligt bedre
resultater end en naturlig kontrolgruppe pd 246 unge fra samme seks deltagende kommuner, der modtog
standardbehandling. De unge i MGU fik lige s& mange sessioner i primaerbehandlingen som unge i MOVE; der var samme
andel af stoffrie som MOVE ved sidste primaer behandlingssamtale, og de havde en hgjere trivsel (malt med Trivsels- og
effektmonitorering) end unge i MOVE. De tre kommuner, der havde det sterste indtag af unge i projektet, havde betydeligt
bedre resultater end de @vrige tre kommuner. Tre og seks mdaneder efter indskrivning (opfelgningsinterview) var unge i
MGU stadig lige sé ofte stoffri som unge i MOVE. Ni méneder efter indskrivning var der for MGU dog ikke sket nogen
yderligere udvikling i andelen af stoffri. | MOVE sd&s en fortsat stigning i andelen af stoffrie ni maneder efter indskrivning, og
dermed sds en betydeligt hejere andel stoffrie ni maneder efter indskrivning i MOVE end hos unge i MGU. P& grund af
modningsprojektets korte forleb var det dog under halvdelen af de unge, som kunne nd at veere med i nimdneders-
opfelgningen, og derfor skal dette resultat tolkes med forbehold. Dertil kommer, at det alene var de unge, der var
indskrevet i 2021, som kunne nd& at vaere med i nimdneders-opfelgningen. Netop denne gruppe var i scerlig grad pavirket

af restriktioner som felge af covid-19.
Desuden viste en omkostningsvurdering, at MGU var lidt billigere end MOVE.

Dette projekt har ferst og fremmest vaeret et modningsinitiativ, hvor et af formdalene har veeret at afgere, om resultaterne er
lovende i forhold til en eventuel sterre afprevning af metoden. Som felge af resultaterne under behandlingsforlebene samt
det faktum, at metoden anses for at vaere let at implementere, er vurderingen, at MGU har vist sig at vaere et lovende
behandlingstilbud til unge, som er relevant at afpreve i et sterre forseq. Dette er dog under forudscetning af, at der i hgjere
grad er opmeerksomhed fra sével behandlingssteder, evaluator som Socialstyrelsen pé felgende omréder:

e Mere opmeerksomhed pd organisatoriske barrierer, herunder behandlingsstedernes starrelse, indtags procedurer og

tiltro til konceptet: De kommuner, der fik flest med i undersegelsen og de klart bedste resultater, var enten de sterste
eller de, der anvendte gruppebehandling som deres primcere tilbud. Det ber dreftes, hvad denne behandlingsform
stiller af krav til organisationen og behandlerne, herunder underseges, om behandlerne ansker at medvirke i denne

form for behandling. Manglende tiltro til konceptet vil vcere edelceggende for behandlingsresultaterne.
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e Mere opmeerksomhed pd saerlige mdlgrupper. Unge, som var sveert belastet af deres alkoholforbrug samtidigt med

et betydeligt forbrug af centralstimulerende stoffer, er ikke systematisk undersagt fer. Denne gruppe kan tcenkes at
skulle have scerlig opmcerksomhed. Ligeledes ber kvinder i stofbehandling have starre opmcaerksomhed, da de har
vanskeligere ved at opna stoffrined end maend (Pedersen et al. 2022.

e Mere opmeerksomhed pd overgangen fra individuel til gruppebehandling. Resultaterne viser, at der er et storre

frafald fra behandlingen blandt de unge ved overgangen til gruppe, og de mest trivselsbelastede bliver pd dette
tidspunkt endnu mere trivselsbelastede.

e Scerskilt indledende uddanneise i gruppeledelse Gruppebehandlerne fik ikke tilstraekkelig undervisning og traening i

gruppeledelse for projektets opstart.

e Mere fokus og strammere styring af opfelgende behandling. Den opfelgende behandling blev i MGU projektet gjort

mere behovsorienteret, séledes de unge selv kunne veelge den til eller fra, end det var tilfeeldet i MOVE-forsaget. Der
bar tages stilling til, om det er en god idé at gere den opfelgende behandling behovsorienteret.

Desuden er en lcengere indtagsperiode nedvendig for reelt at kunne evaluere effekt og implementering af
opfelgende behandling.

e Mere opmcerksomhed pd at katalysere samtalerne de unge imellem Et fundament i gruppebehandlingen er de

unges udveksling af erfaringer med hinanden. Det blev praktiseret i nogen grad, men der bar traenes mere i denne

metode.

e Engget opmcerksomhed pd at ftalesaette sammenhaenge mellem gruppetemaerne og forbruget af rusmidler.
Stofbelastning ved indskrivning er ubetinget den starste praediktor for behandlingsucces. Der ber veere mere
opmcerksomhed pd at samtcaenke gruppetemaerne med forbrug af stoffer og alkohol.

e  En scerlig opmcerksomhed pd& genindskrivningsprocedurer ved tilbagefald | MOVE (metodeprojektet) var der sterre

opmcerksomhed pd& genindskrivning (scerskilt implementeringsdel), hvilket dette relativt korte projekt ikke har tilladt.
Mdske blev flere i MOVE (metodeprojektet) genindskrevet ved tilbagefald end unge i MGU. Dette ikke mindst i lyset af
Corona-restriktionerne. Dette kan dog ikke dokumenteres.

o | eteventuelt efterfelgende forseg ber der veere tid til at opsage alle unge, der har deltaget i projektet ved

nimd&neders-opfelgningen.

| den felgende sammenfatning udfoldes de vaesentligste fund fra rapportens tre delevalueringer:

Implementeringsevaluering, resultatevaluering og omkostningsvurdering.
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2.2/ Kort om rapportens resultater
Behandlingsforlebene i MGU falger en fast struktur, som praesenteres i afsnit 1.1.3 Kort om MOVE gruppebehandling for
unge (MGU). Forlebene indledes af fem individuelle sessioner og efterfelges af ni gruppesessioner. Ved afslutning af
gruppeforlgbet tilbydes alle unge et opfelgende behandlingsforlgb af varierende lcengde, alt efter behov. Det ncermere
indhold i sessionerne er ligeledes defineret af gvelser og temaer samt nogle strukturelle elementer, som alle tager afscet i
den evidensbaserede behandlingskombination: Den motiverende samtale, kognitiv adfcerdsterapi og contingency
management (Pedersen et al. 2023a og b).

Evalueringen af MGU bestdr i 1) at undersege, hvordan metoden MGU er implementeret i de seks
deltagende kommuner, 2) at analysere resultatet af behandlingen og 3) at vurdere de omkostninger, der er forbundet

med at tilbyde MGU.

2.2.1/ Implementeringsevalueringen

At implementere et gruppebehandlingskoncept har vist sig vanskeligere for nogle kommmuner end for andre. Det ma derfor
0gsd konstateres, at implementering er en kompleks opgave.

Den ferste og mdske sterste problematik, der skal rejses, er de organisatoriske og strukturelle barrierer, som
ikke n@dvendigvis har noget med behandlerne eller selve behandlingsmetoden af gere. Sdledes havde tre af
kommunerne i dette projekt et meget begrcenset indtag, hvilket beted, at meget f& unge ndede til selve
gruppebehandlingen, og at gruppesessionerne bestod af f& unge (typisk 2-4 unge). Kun f& af disse unge ndede til den
opfelgende behandling. Det konkluderes, at sm& kommuner kan have vanskeligt ved at etablere stabile grupper. Hertil
skal dog tilfgjes, at én af kommunerne med sterst indtag var en mindre kommune, som betragtede MGU som deres
primcere behandlingstilbud og i @vrigt lykkedes med at skabe et stabilt gruppetilbud.

En anden strukturel problematik kan vcere at deltage i et evalueringsprojekt som dette. | projektet har der
veeret lebende optag (dbne grupper). Dette enskede Center for Rusmiddelforskning som evaluator netop for at undgd at
etablere en gruppe pé f.eks. syv unge, hvoraf sé tre-fire droppede ud fer sidste gruppesession. En metode kan vcere - som
nogle mindre kommuner anvender - at etablere lukkede grupper med unge (det vil sige, grupper som ikke optager flere
unge, fer gruppen har vaeret igennem hele forlabet). Mindre kommuner inkluderer mdske ogs& unge, som har veeret
indskrevet i lcengere tid, som er stabile, og som man mener, kan profitere af gruppebehandling. Evaluering af
gruppebehandling baseret pd en sédan indtagsmetode er dog ikke at foretrcekke i en evaluering, fordi det vil betyde alt
for f& unge i datamaterialet. Desuden ville det ikke vise, om gruppebehandling er en metode, der kan tilbydes de fleste
unge i malgruppen.

I nogle kommuner blev gruppebehandling primeert tilbudt unge, som man mente, kunne deltage i en
gruppe. Heller ikke her blev gruppebehandling anset som en metode, der kunne tilbydes de fleste. | resultatafsnittet scettes
der scerligt fokus pd kommunerne med sterst og mindst indtag. Hvorvidt en kommune kan etablere grupper af en vis
sterrelse, afhcenger derfor af sterrelse, definition af mdlgruppe samt betingelserne for at deltage i et projekt som dette og
eventuel modstand mod metoden. Nogle kommuner fik dog rigtig gode resultater, mens resultaterne for andre kommuner
ikke kan betragtes som lovende. Noget helt andet er s&, om behandlingsmetoderne (Den motiverende samtale, kognitiv

terapi, ‘contingency management’ m.m.) blev implementeret tilfredsstillende? Dette sammenfattes i nceste afsnit.
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22.1.1/ Implementering af metodens kerneelementer

Behandlere fra de seks kommmuner har arbejdet efter en fastlagt struktur, som har defineret selve behandlingsforlebene,
som de unge blev indskrevet i, nér de kom med i projektet (se afsnit 1.1.3/ Kort om MOVE gruppebehandling for unge
(MGU)). Behandlerne har arbejdet efter en manual, som definerer sessionernes indhold i sével individuelle sessioner som
gruppesessioner. Manualen beskriver en rcekke avelser og temaer, som behandlingsforlebene skulle inkludere. Kognitiv
adfcerdsterapi og Den motiverende samtale udger den overordnede behandlingsmetodiske tilgang. Dertil kommer nogle
strukturelle elementer som eksempelvis brug af gavekort som belgnning (contingency management), afdaekning og
tilbagemelding med UngMap, samtaleredskabet Trivsels- og effektmonitorering (TEM) og lcengde af sessioner. Dette er
kort beskrevet i rapporten, for en mere grundig metodebeskrivelse henvises til manualen, Pedersen et al. 2023a og b. Det
er disse elementer (betegnes kerneelementer), der undersages, ndr det vurderes, hvorvidt der arbejdes efter de beskrevne
metoder i manualen.

Hovedformalet med denne implementeringsanalyse er at vise, hvorledes behandlerne har implementeret
behandlingsmetoden og arbejdet med manualen, samt hvilke faktorer der har indvirket pd implementeringen.

Indholdet i selve sessionerne blev analyseret ved hjcelp af lydoptagelser af behandlingssessionerne, som
gav et specifikt indblik i indholdet. For systematisk at kunne undersage dette pd tvcers af behandlingscentre anvendtes en
kodequide, hvor de enkelte elementer (for eksempel dagsorden, dbne spergsmdl og hjemmegvelser) ferst blev tilpasset
beskrivelserne i den specifikke manual. Overordnet set viste analysen, at metodens kerneelementer blev anvendt pd
tveers af behandlingscentrene. Samtalegreb fra den kognitive adfcerdsterapi og Den motiverende samtale sdsom brugen
af refleksioner, bekrceftelse og dbne spargsmdal blev i hej grad anvendt i de kodede sessioner og blev ogsd anvendt pd en
kvalificeret made. Derudover var brugen af dagens tema og TEM ligeledes haijt i forhold til anvendelsesgrad og -kvalitet.
Elementer som at indlede sessionen med et minuts 'grounding’ samt udlevering af gavekort til de unge blev anvendt i
mindre grad. Disse to elementer angav behandlerne i spergeskemaer fra projektet imidlertid ogséd som elementer, de
havde sveert ved at finde en naturlighed i at bruge. Opfelgning p& hjemmegvelse var det eneste element, som ikke kan
siges at veere implementeret pd tveers af de seks kommuner. Dette er ogsd et element, som behandlerne angav som
veerende sveert i praksis, fordi mange unge ikke laver deres hjemmegvelser, og det derfor kan virke akavet at samle op pd
dette. Det vil derfor vaere godt at rette fokus pd hjemmeeavelser og opfelgning heraf i det videre arbejde med metoden.
Det er i praksis et svcert element i arbejdet med unge, men er samtidig en veesentlig del af kognitiv adfcerdsterapi. Alle de
samtaleelementer, som blev analyseret - pd ncer opfelgning pd hjemmeagvelse - kan siges at veere til stede i
lydoptagelserne og dermed implementeret. Desuden kunne strukturen sagtens genkendes, og den korte projektperiode
taget i betragtning synes metoden at vcere implementeret tilfredsstillende.

MGU som metode beskrives af lederne pd& de seks behandlingscentre som vaerende velbeskrevet og
struktureret, hvilket ger, at det er let at komme i gang med at anvende og introducere nye medarbejdere til den.
Behandlerne tog generelt godt imod strukturerne og de strukturelle elementer i MGU. Tilfredsheden var mere svingende,
ndr det kom til enkelte avelser og temaer. Behandlerne savnede indimellem fleksibilitet i temaer og evelser i forhold til
enkelte unge, som kunne vcere vanskelige at engagere i metoden, som den er beskrevet. Denne fleksibilitet er der sggt at

imadekomme yderligere i den version af manualen, der udgives sidelebende med rapporten (Pedersen et al. 2023a og b).
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Metoden anses for at vaere nem at implementere. Af hensyn til metodens videre liv er det vigtigt at rette fokus mod at
holde ved strukturerne i hele gruppeforiobet fordi det skaber tydelige og genkendelige rammer for savel de unge som
behandlerne. NGr rammerne er strukturerede, kan behandlerne fokusere pd at facilitere en god gruppedynamik. Det er
desuden vigtigt at skabe et veadkommende indhold i sessionerne gennem arbejdet med temaerne og ligeledes koble
arbejdet med temaer til rusmiddelarbejdet, sa rusmidlerne kommer i centrum. Der bar videre vaere et scerligt fokus pd
arbejdet med hjiemmeavelser, og hvordan de kan evalueres og folges op pd. Dette er et centralt element i kognitiv

adfcerdsterapi, som har vist sig at vaere vanskelig at arbejde med.

22.1.2/ Hvad mener de unge?
Generelt er der positive tilbagemeldinger pd MGU og det at deltage i gruppeforlebet fra de unge. Iscer det at kunne tale
med andre unge med lignende udfordringer fremhceves som en stor fordel. Det er dog ogsd tydeligt, at der er mange ting,
der pavirker de unges oplevelse af gruppebehandlingen, og at gruppeforlgb ikke altid er et godt tilbud til den enkelte.
Nogle vil have behov for at feerdiggere behandlingsforlebet med individuelle sessioner og stoppe tidligere end planlagt i

gruppebehandling. Dette vendes der tilbage til.

2213/ Motivation hos behandlerne og betingelser for implementering
Projektperioden har vceret kendetegnet af svingende motivation hos behandlerne, som dels blev pavirket af faktorer som
covid-19-pandemien og rekrutteringsvanskeligheder, og dels at det tog tid for behandlerne at finde sig til rette i metoden.
For de behandlere, der ikke havde erfaring med gruppeforlgb i forvejen, var overgangen fra individuel behandling til
gruppebehandling sveer. Det var ogsd et stort skifte for de behandlere, der var trcenet i MOVE, og som havde svcert ved at
finde en naturlighed i MGU, fordi metoden pd& den ene side indeholdt kendte elementer, men metoden var samtidig ogsa
forskellig fra MOVE ogq stillede andre og nye krav til dem som behandlere. Dette har vceret med til at udfordre nogle af
behandlernes motivation, og der bar rettes en stor opmcerksomhed pa skiftet fra individuel behandling til
gruppebehandling i fremtidige implementeringsprojekter.

Det har vaeret en relativt kort projektperiode, som har veeret pdavirket af covid-19-nedlukninger, hvilket
vanskeliggjorde at have et vedvarende og stabilt gruppetilbud igennem hele projektperioden. Dertil kommer, at det i
nogle kommuner som ncevnt var vanskeligt vedvarende at rekruttere unge nok til gruppen. Erfaringerne i projektet var, at
gruppetilbuddet fungerede bedst, nar der var en stabil gruppe pd minimum seks til syv deltagere.

Dette har ogsd den betydning, at der er stor forskel pd, hvor megen erfaring behandlerne har faet med at
anvende de enkelte temaer flere gange, samt om de har faet greb om til at kunne facilitere en god gruppedynamik. Et
mere stabilt indtag i hele projektperioden eller en lcengere projektperiode havde angiveligt gjort det nemmere at vurdere,
om manglende motivation skyldes selve metoden eller projektets betingelser.

Konklusion: Metoden er implementeret i en sddan grad, at den kan genkendes pd tvcers af de seks

kommuner.

Der bar vaere scerlig opmaerksomhed pd at matche gruppeledere til den scerlige kompetence, det er at facilitere

gruppedynamikker. Gruppebehandling stiller markant andre krav til behandlerne end individuel behandling.
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2.2.1.4/ Visitation og malgruppe

P& baggrund af data kan vi ikke konkludere, at en scerlig visitationspraksis har haft betydning for rekruttering i projektet.
Generelt kan det siges, at jo flere nyindskrevne unge, der sperges, jo flere kan potentielt komme i grupperne, da det ikke
vides pd forhdnd, hvem der vil profitere af et gruppeforleb. Desuden anbefales en forenkling af visitationsprocessen i
videst muligt omfang (eksempel fra projektet: en dben samtale med visitation, derncest afdaekning med UngMap). Jo
lettere og hurtigere adgang, der er fra anmodning om behandling til behandlingsstart, jo bedre. Der vil altid vaere unge,
der falder fra tidligt. Derfor gcelder det, at jo hurtigere, der tales om det, der er vigtigt for de unge, jo mere ages chancerne
for at fastholde dem i et behandlingsforlab. Det er ogsd implicit i metoden, at det er den behandler, der skal have de
individuelle sessioner, som foretager afdcekning med UngMap af hensyn til behandlingsalliancen.

Oplevelsen blandt behandlerne var, at det kunne vecere svcerere at inkludere de helt unge under 18 ér i
gruppeforlgb. | en eventuel mdlgruppeovervejelse skal det dog medtages, at resultatevalueringen viser, at de helt unge
profiterer godt af gruppebehandlingen. Blandt behandlerne var oplevelsen, at malgruppens @avre graense kunne hceves
og afpreves op til 30 dr, hvilket ville give et starre rekrutteringsgrundlag. Dette har ikke veeret afprevet i evalueringen, men
overvejelsen kan veere relevant, idet nogle mindre kommuner kan f& sveert ved at rekruttere nok unge mellem 15 og 25 ar

til et vedvarende gruppetilbud.

Det er sdledes vigtigt at sikre, at der er et vedvarende og stabilt gruppetilbud (gerne pd seks eller flere deltagere) af
hensyn til, at gruppen far liv. Herunder kan det vaere en fordel ikke stramt at selektere i, hvem der tilbydes gruppeforlob, da
det ikke vides pd forhand, hvem der vil fungere og profitere af et gruppeforlob. | projektet er erfaringen, at nar
gruppebehandlingen kerer stabilt, kan gruppen vise sig at rumme selv unge, man ikke havde forestillet sig kunne profitere
afr tilbuddet. Omvenadt ber der ogsd vaere en opmaerksomhed pd, at der kan vaere unge, som ikke trives i gruppen, og som

kan have mere gavn af at medes med den individuelle behandler i stedet for at fortsaette i gruppeforiobet.

222/ Resultatevalueringen

Kvantitative data, der stér alene, siger ikke meget om, hvorvidt noget er hajt eller lavt, godt eller skidt, effektivt eller
ineffektivt. Vi har derfor i resultatevalueringen valgt, sé vidt det er muligt, at sammenligne resultaterne for de 155 unge, der
deltager i MGU-evalueringen, med a) resultaterne fra de 121 unge, som deltog i MOVE (indskrevet 2014-2016) og med b)
resultaterne fra en gruppe pd 246 unge, som har modtaget standardbehandling i de samme seks kommuner, som er med
i MGU-evalueringen (uden at de samme unge deltager to gange). Vi har kaldt de tre grupper for henholdsvis MGU, MOVE
og KONTROL.

2221/ Hvor er grupperne forskellige?
Det farste, vi undersegte, var, om MGU adskilte sig fra de andre to grupper. Generelt kan siges, at de unge i MGU var mere
belastede ved indskrivning, end de unge i MOVE og KONTROL. Vi fandt desuden, at der var betydeligt flere kvinder med i
MGU (38 %) end i MOVE og KONTROL (24,8 % og 28,0 %). Kvinder har generelt vanskeligere ved at blive stoffri end meend
(Pedersen et al. 2022). Der var desuden betydeligt feerre unge i MGU, som var afholdende, og langt flere, der var sveert
alkoholbelastede, end i MOVE og KONTROL. Stort alkoholforbrug kan ses i teet sammenhceng med brug af
centralstimulerende stoffer. Der var derfor ogsd et betydeligt sterre forbrug af centralstimulerende stoffer i MGU end i
MOVE og KONTROL. Herunder ikke mindst kokain (37,4 % for MGU og 19,8 % for MOVE).




SAMMENFATNING EVALUERING AF MOVE '| 7
GRUPPEBEHANDLING FOR
UNGE

Endvidere var der en forskel i de unges profiler malt ud fra, hvor mange der har trivsels- og/eller
adfcerdsproblemer. Der er sdledes betydeligt flere, der har trivsels- og/eller adfcerdsproblemer i MGU end i MOVE. Unge
der har f& trivsels- og /eller adfcerdsproblemer har fra tidligere forskning (bl.a. Metodeprogrammet) vist sig langt oftere at

blive stoffri end andre unge. Unge i MOVE havde derimod et noget starre forbrug af cannabis, og de var lidt yngre.

Unge i MGU var pd en raekke omréder noget mere og anderledes belastede end ikke mindst unge i MOVE.

2222/ Fastholdelse
Unge i MGU havde et relativt stort frafald, nér de i deres behandlingsforlab gér fra de indledende individuelle sessioner
over til gruppesessioner. Dette blev dog i lebet af gruppeforlabet indhentet, saledes at der sammenlignet med MOVE var
30 % i MGU, der havde gennemfert 12 sessioner, mens det for MOVE var 28 %.
Fastholdelsen var for b&dde MGU og MOVE betydeligt bedre end for KONTROL-gruppen.

Der bor vaere scerlig opmaerksomhed pd de unge ved overgangen til gruppebehandling. Det er her scerligt vigtigt med en

forberedelse til gruppeforlebet og aftaler om, hvordan overgangen kan foregd bedst.

Vi fandt en meget stor forskel pd fastholdelse af unge for de tre kommuner, der havde det sterste indtag, sammenlignet
med de tre kommuner, der havde det mindste indtag. Unge fra kommuner med sterst indtag fik flere sessioner, kom oftere
i gruppe, der var flere unge i grupperne, og de kom oftere i opfelgende behandling.

Unge i MOVE fik samlet set flere sessioner og deltog oftere i opfelgende behandling end MGU-unge.
Sammenlignet med kommuner med det sterste indtag var forskellen dog ikke stor. Det skal samtidig fremhceves, at vi
gennem modningsprocessen, efter behandlernes @nske, cendrede i kriterierne for den opfelgende behandling, séledes at
de unge blev tilbudt et opfelgende behandlingsforlgb af varierende lcengde, alt efter behov. | MOVE var den opfelgende

behandling ikke defineret ud fra behov, men havde en fast ramme.

Volumen i forhold til gruppestarrelse er afgarende for fastholdelse af unge i gruppebehandling.

Unge i MGU fik generelt feerre opfalgende sessioner end unge i MOVE. Dette kan antageligt forklares strukturelt (cendringer

i rammerne for opfalgende behandling).

2221/ Stoffrihed
| den felgende gennemgang af resultaterne skelnes mellem a) resultater malt med Trivsels- og effekt-
monitoreringsredskabet TEM foretaget af behandlerne og b) tre-, seks- og nimdaneders-opfelgningsinterviewene
gennemfert af ansatte fra CRF.

Andelen, der var stoffri ved sidste session i behandlingsforlgbet, var for MGU 41 % og for MOVE 42 %. Her
blev det mdlt med TEM session efter session for den seneste uge. Generelt er det de samme, der er stoffri fra session 3-5 og
frem til sidste session. Udviklingen af andelen, som er stoffri tre og seks méaneder efter indskrivning kan sammenlignes
MOVE og MGU imellem. Her er der malt ved hjcelp af opfelgningsinterviewene gennemfart ved CRF. Resultaterne viser, at
det ved tremdneders-interviewet var 19,6 % i MOVE, der havde vceret stoffri den sidste maned, mens det for MGU var 26,8

%. Ved seksmdneders-interviewet var det 34,1 % i MOVE og 31,7 % i MGU. Derefter ses der en meget positiv udvikling for
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unge i MOVE, mens det stdr stille for unge i MGU. Ved nimdaneders-opfelgningen var det saledes 50,0 %, der var stoffri i
MOVE, mens det var 30,2 % i MGU.

Det skal fremhceves, at MGU, som ncevnt i afsnit 2.1, ikke direkte kan sammenlignes med MOVE. MGU er
sdledes pd en raekke omrader forskellige, og der kunne ikke forventes en tilsvarende succes med MGU som med MOVE.

Grundet projektets korte forleb var det ikke muligt at fé& flere med i niméaneders-opfelgningen. Der deltog
derfor kun 43 unge i nimdneders-opfalgningen fra MGU (til sammenligning var det 84, som deltog i nimaneders-
opfelgningen i MOVE), og disse 43 unge var blevet indskrevet de ferste tre maneder af projektet. En periode hvor der
endnu var covid-19-restriktioner.

Dertil kommer organisatoriske vanskeligheder med at etablere grupper. Kun f& unge fra de tre kommuner med fcerrest
unge indskrevet i MGU ndede at komme i gruppe og kun enkelte i opfelgende behandling. Resultaterne af behandlingen
var for disse tre kommuner heller ikke s& gode som for kommuner med flest unge indskrevet i MGU.

Af de mindst stofbelastede ved indskrivning var 77 % stoffri ved sidste session i primcerbehandlingen,
mens det for de mest stofbelastede ved indskrivning var 20 %, der var stoffri ved sidste session i primcerbehandling (session
13 malt med TEM). Vi ser de samme forskelle i tre-, seks- og nim&neders-opfelgningsinterviewene.

Mcend er gennem behandlingsforlebene oftere stoffri end kvinder, mélt med TEM (ses i alle tre kohorter).
Vi ser det samme i tre-, seks- og nimdaneders-opfalgningerne. Det var i MGU de yngste unge (15-20 &r), som oftest var
stoffri, mens det for MOVE og KONTROL var omvendt (malt med TEM). | tre- og niméneders-opfalgningsinterviewene fandt

vi 0gsd, at de 15-20-drige oftest er stoffri, men ikke i seksmdneders-interviewet. Dette kan ikke forklares.

Gennem behandlingsforlobet var unge i MGU i lige sG haj grad stoffri som unge i MOVE. Flere i MGU var stoffri gennem
behandlingsforiebet end unge fra KONTROL gruppen (246 unge fra samme kommuner). Andelen, der var stoffri ved tre-
og seksmdneders-opfalgningsinterviewene for MGU var pd hejde med MOVE. Ved nimdneders-optfelgningen er det 50 % i
MOVE der var stoffri og 30,2 % i MGU. Dette diskuteres med fokus pd forskelligheder i grupperne, organisatoriske- og
evalueringsmaessige forhold.

Stoffrihed forudsiges meget staerkt af stofbelastningen ved indskrivning. Jo mere stofbelastet, desto mindre sandsynlighed
for stoffrihed ved sidste session.

Det er afgarende, at der fastholdes et fokus pd reduktion af brug af illegale stoffer gennem hele forlabet. lkke mindst for de

mest stofbelastede.

Unge fra kommuner med sterst indtag var mdélt med TEM oftere stoffri end unge fra kommuner med
mindst indtag ved sidste session i primaerbehandling, session 13 (47 % mod 32 %). Vi ser det samme i tre- og

seksmdneders-opfelgningsinterviewene, men ikke i nimdneders-interviewet.

2222/ Alkoholforbrug
14 % af de unge i MGU havde udviklet et sveert belastet alkoholforbrug (svarende til, at de drikker omkring 10 genstande
eller flere fire dage om ugen eller oftere). Et stort alkoholforbrug kan ses i sammenhceng med et mindre forbrug af
cannabis og et betydeligt starre forbrug af centralstimulerende stoffer (her primcert kokain). De svaerest alkoholbelastede
reducerede markant deres alkoholforbrug gennem behandlingsforlebet (TEM). Mdlt ved tre-, seks- og nimdneders-
interviewet, ser vi den samme bevcegelse pd alle mdletidspunker. Ni méneder efter indskrivning er antallet af sveert

alkoholbelastede omkring halveret. Andelen, der har vceret afholdende den seneste mdaned, var eget med en tredjedel.
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Der bar vaere scerligt fokus pd gruppen af unge, der har uaviklet et svaert belastet alkoholforbrug. Denne gruppe har ofte et

stort forbrug af centralstimulerende stoffer og et mindre forbrug af cannabis.

2223/ Trivsel
De mest trivselsbelastede unge i MGU tog et markant dyk i deres trivsel ved overgangen til gruppebehandling. | lzbet af

gruppebehandlingen stiger trivslen dog tilbage til det relativt lave udgangspunkt ved behandlingens start (malt med TEM).

Der bar vaere scerligt fokus pd gruppen af unge, der er svaert trivselsbelastede ved indskrivning. Det er en gruppe, der er

praeget af ensomhed, angst, depression og selvmordstanker. Scerlig opmaerksomhed ber rettes mod overgangen til

gruppebehandlingen.

De unge i MGU har generelt en hgjere trivsel ved sidste session i primcerbehandlingen end unge i MOVE og KONTROL
(malt med TEM). Dog har gruppen af unge med en psykiatrisk diagnose en ringere trivsel end andre unge i MGU og var
ikke s& ofte stoffri ved sidste session i primcerbehandlingen som de andre unge i MGU (37 % mod 49 % stoffri).

Unge med profilen LAV (god trivsel, f& adfcerdsproblemer) var oftere stoffri end andre unge (53 % mod 42
%). Unge med svcere trivsels- og adfaerdsproblemer var ikke s& ofte stoffri som andre (29 % mod 47 %). Der er feerre med
profilen LAV i MGU end i MOVE (alle ovenstdende mdlt med TEM).

Malt ved tre-, seks- og nimdneders-opfelgningen blev trivsel malt med graden af internaliserende
problemer (ensomhed, angst, depression, selvmordstanker mm.). Tiltagende flere blev gennem behandlingsforlgbet lavt

belastet (fordobling) og tiltagende fcerre blev sveert trivselsbelastet (ncesten halvering).

Der bar vaere scerlig opmaerksomhed pd gruppen af unge med psykiatrisk diagnose og med profilen SEIP (svcere trivsels-

og adfcerdsproblemer).

2.2.3/ Omkostningsvurdering

| omkostningsvurderingen opstilles et scenarie, hvor MGU etableres og driftes i en kommunal kontekst over en femarig
periode med to teams bestdende af hver to medarbejdere (en pcedagog og en socialrddgiver). | det opstillede scenarie
varetager hvert team tre forlgb per &r med deltagelse af otte unge per forleb. Det antages, at der grundet almen
personaleudskiftning sker en udskiftning af medarbejdere i de tilknyttede teams hvert tredje ar.
Omkostningerne forbundet med MGU fordeler sig pd felgende omkostningskategorier:

1) Uddannelse af MGU-behandlere

N

) Forberedelse og afholdelse af individuelle behandlingssessioner
3) Forberedelse og afholdelse af gruppesessioner
)

4)  Gavekort (200 kr. stykket) ved hvert andet fremmeade

Der er i denne omkostningsvurdering beregnet sparede omkostninger, der opstdr, fordi MGU erstatter allerede etablerede

behandlingsindsatser. | dette scenarie tages udgangspunkt i standardbehandling til 3.100 kr. per forleb, som er defineret af
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Socialstyrelsen og beregnet ud fra de gennemsnitlige omkostninger til rusmiddelbehandling af unge (Socialstyrelsen
2018).

223.1/ Resultat

Analysen af omkostninger forbundet med etablering og drift af MGU er en omkostningsvurdering pd niveau 2, jf.
Socialstyrelsens retningslinjer for ekonomiske analyser (Socialstyrelsen 2021a). Det skyldes, at MGU er en borgerrettet
indsats, og at det er muligt at kvantificere og vcerdiscette hovedparten af indsatsens elementer og aktiviteter. Derudover er
det alene muligt at give et forelgbigt estimat for omkostningerne, da modningen af MGU kun har kert i et ér.
De samlede omkostninger forbundet med etablering og drift af MGU i en femarig periode for det specificerede scenarie
belgber sig til ca. 1.978.300 kr., mens omkostningerne per ung i projektet belgber sig til ca. 8.900 kr. Ca. 15 % af
omkostningerne forbundet med MGU er omkostninger til uddannelse og supervision. Uddannelsen bestdr af seks
undervisningsdage & seks-syv timers varighed og en online undervisningsgang pa ca. tre timer. Dertil kommer fire
supervisionsgange 4 ca. tre timers varighed over en periode pd to ar. Ca. 8 % af omkostningerne er forbundet med
udlevering af gavekort til deltagerne ved hvert andet fremmeade. Ca. 19 % af omkostningerne er forboundet med afholdelse
af gruppesessioner. Ca. 58 % af omkostningerne er forboundet med afholdelse af individuelle behandlingssessioner.

Felsomhedsanalyser (analyser, som tager hgjde for forskellige variationer i forholdene hos det enkelte
behandlingscenter), beregnet ved cendring i behovet for uddannelse af medarbejdere, antal deltagere i hvert forlgb og
cendringer i forberedelsestid til b&de individuelle sessioner og gruppesessioner, viser, at omkostningerne per ung i
behandling kan variere inden for et spcend fra ca. 7.100 kr. til ca. 11.400 kr. alt efter den valgte antagelse. De samlede
omkostninger for en kommune varierer endvidere inden for et spcaend fra ca. 1.587.900 kr. til 2.500.200 kr. alt efter de
valgte antagelser. Baseret pd folsomhedsanalyserne varierer omkostningerne til MGU mest ved cendringer i omkostninger
til uddannelse og cendringer af deltagerantallet. £ndringer af behandlernes forberedelsestid har en mindre effekt pd

omkostningerne.

Figur 3: Omkostninger, total (i kr.)
NNV (2021), 2021-priser

Samlede nettoomkostninger Samlede nettoomkostninger

per deltager
Ombkostninger 1.978.300 8.900

Sammenligner man med omkostningsvurderingen af MOVE fra 2018 (Socialstyrelsen 2018), vil MGU, angivet i 202 I-priser,
vaere ca. 600 kr. billigere per deltager end MOVE | et scenarie, hvor medarbejderne ikke modtager uaddannelse, og ca. 500

kr. billigere per deltager i et scenarie, hvor medarbejderne modtager uddannelse.
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3.0 Evalueringsdesign og metode

Denne evalueringsrapport bestdr af tre delelementer: 1) implementeringsevaluering, 2) resultatevaluering og 3)
omkostningsvurdering. | implementeringsevalueringen undersgges det, hvordan og i hvilken grad metoden blev
implementeret og anvendt i de seks kommuner, samt hvorledes ledere og behandlere oplevede processen og metoden.
Dette suppleres med interviews med de unge. Her vurderes metoden, og om behandlingseffekten kan tilskrives metoden.
Derncest praesenteres resultatevalueringen, hvor det underseges, hvilke unge der modtog behandling i forbindelse med
MGU, og hvordan deres trivsel og rusmiddelforbrug forandrede sig tre, seks og ni maneder efter indskrivning. P& den méde
er det muligt at evaluere behandlingsmetodens indledende effekt. Sidste delelement i rapporten er
omkostningsvurderingen, hvor det undersages, hvilke udgifter og eventuelle besparelser det medferer for en kommune at
indfere denne behandlingsmetode. Et centralt spargsmal her er, hvor mange unge der skal deltage i gruppebehandling,

for det ekonomisk kan svare sig at have et gruppebehandlingstilbud.

3.1/ Implementeringsevalueringen

Det teoretiske afscet for denne analysedel er implementeringsteori hentet fra Fixsen et al. 2005, Damschroder et al. 2011,
og Blase & Fixsen 2013. Det centrale fra dette teoretiske blik er vigtigheden af at definere og méle en behandlingsmodels
s@kaldte kerneelementer for at kunne operationalisere og mdle pd implementering. Kerneelementer er de vigtigste
bestanddele i en behandlingsmodel, og de skal veere til stede for at kunne sige, at modellen er blevet implementeret
tilsvarende hensigten. Implementeringen af disse kerneelementer vil afhcenge af den organisatoriske kontekst, som
elementerne skal virke i. Derfor er det relevant at: 1) definere modellens kerneelementer, 2) undersage den faktiske
anvendelse af elementerne og undersage, 3) hvordan forskellige faktorer har pavirket implementeringen. Dermed far vi et
billede af, hvor effektiv implementeringen har vaeret, og om de resultater, der opnds blandt respondenterne, kan tilskrives

modellen (teori og bagvedliggende model er uddybet i Skov et al. 2020).

3.1.1/ Kerneelementer

Med kerneelementer menes de vaesentligste elementer og aktiviteter fra behandlingsmodellen, der er nedvendige at

implementere. De skal veere mdlbare for at kunne vurdere, om de eventuelle resultater kan tilskrives metoden.

Selve udviklingen af metoden MGU udsprang af et enske om at tage kerneelementerne og den terapeutiske tilgang fra
MOVE og udvikle et gruppebehandlingstilbud p& baggrund heraf, fordi de viste sig effektive i individuel behandling
(Pedersen & Pedersen 2018 & Pedersen et al. 2017).
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De kendte elementer er: UngMap, TEM, gavekort, hiemmegvelser, statusskrivelser og pdmindelser (ncermere beskrevet
senere i "3.4 Datakilder pé& tvcers”), mens behandlingstilgangen er en kombination af kognitiv adfcerdsterapi og Den

motiverende samtale.

Der blev fastsat en struktur, tidsramme og dagsorden for alle sessioner; sé@vel de individuelle sessioner som
gruppesessionerne. Med udgangspunkt i materiale fra en rcekke internationale og danske behandlingsmanualer, blev der
udviklet @velser og temaer til de enkelte sessioner (for referencer se Pedersen et al 2023a). Temaerne og avelser er
udvalgt for at rammescette nogle af de generelle problemstillinger som ofte opstdr, ndr unge arbejder med at reducere
deres rusmiddelbrug.”

| gruppesessionerne blev der desuden tilfajet nogle f& nye elementer, herunder en farveltradition til de
unge i form af en skriftlig status, som afsluttede gruppeforlabet, samt et minuts grounding i begyndelsen af hver
gruppesession, bade farste og anden del (dette beskrives ncermere i manualen, Pedersen et al. 2023a og Pedersen et al.
2023b). P& baggrund af det gruppebaserede format blev nye kompetencer, sédsom gruppeledelse og gruppefacilitering,
vigtige som fundament for at fremme gruppedynamik. Saledes blev disse faktorer ogsd vigtige at forholde sig til i forhold til

implementeringsevalueringen.

De fleste af ovenstdende kerneelementer blev bibeholdt i den opfelgende behandling, men der var ikke faste evelser og
temaer i de opfelgende sessioner. Behandlerne og de unge havde i denne del af behandlingsforlgbet i hgjere grad
mulighed for at gentage temaer eller bringe andet indhold ind i sessionen. Det primcere formdl var at fastholde
forandringer og udfase kontakten; der blev bade lcengere mellem kontakten, og nogle sessioner foregik telefonisk eller

online efter en dagsorden og struktur, som er beskrevet i manualen (Pedersen et al. 2023a og Pedersen et al. 2023b).

| implementeringsevalueringen undersgges kommunernes udgangspunkt for at arbejde med metodens kernelementer
(vha. lederinterviews og behandlersurveys). Derncest undersages den faktiske anvendelse af kerneelementer (vha. to
behandlersurveys og lydoptagelser af sessionerne). Desuden medtages, hvordan det har veeret for behandlerne at
anvende kerneelementerne i praksis (vha. behandlersurveys, fokusgruppeinterviews med behandlerne og
lederinterviews) samt de unges oplevelse med gruppetilbuddet (vha. opfelgningsundersagelse samt kvalitative
interviews). | vurderingen af implementeringen skal der desuden tages hejde for de forskellige betingelser, der har pavirket

implementeringen (vha. lederinterviews og behandlersurveys). Dette uddybes i det felgende.

3.1.2/ Organisatoriske betingelser og forhold i projektperioden

Der vil altid veere forskellige betingelser, som spiller ind pd& implementeringen og den faktiske anvendelse af en
behandlingsmetode. | denne analyse vil vi i scerlig grad tage udgangspunkt i betingelser, som fremhceves af
kommunerne, og altsd i de betingelser, som tilskrives en betydning for metodens faktiske anvendelse. Som et eksempel
spillede medarbejderflow en meget lille rolle, mens covid-19-pandemien og de relaterede nedlukninger kom til at spille
en stor rolle for kommunernes mulighed for at komme hurtigt fra start og f& afprevet metoden. Formdlet med at undersage
de organisatoriske betingelser er at undersage, hvilke betingelser der i scerlig grad styrkede eller udfordrede

implementeringen, og som kan give viden til en eventuel sterre afprevning af metoden.
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3.1.3/ Et modningsinitiativ

Et scerligt forhold for implementeringen og afprevningen af metoden er, at dette initiativ var et modningsinitiativ. Det beted
i praksis, at behandlerne dels fik mulighed for at traene metoden, fer dataindsamlingen gik i gang, men mere
betydningsfuldt var det, at behandlerne pd baggrund af deres indledende erfaringer var med til at udvikle manualen til
det, den er i dag (Pedersen et al. 2023a og Pedersen et al. 2023b). Medio 2021 blev behandlernes erfaringer indsamlet,
hvorefter de var med til at modne metoderne. Derncest blev manualen gennemarbejdet og udleveret pd ny, hvorefter
behandlerne blev undervist pd et metodeseminar. Denne proces foregik ferst for de individuelle sessioner og

gruppeforlgbet og derncest for den opfelgende behandling.

Undervisning blev varetaget af Type2Dialog (konsulenthus, som bl.a. tilbyder kompetenceudvikling og metodesupervision)
og til dels CRF, som begge har veeret i kontakt med kommunerne igennem hele projektperioden. Supervision blev
varetaget af Type2Dialog. Undervisning og vedvarende fokus pd anvendelse af metoder i praksis er scerdeles vigtigt for at

indarbejde en ny metode.

3.1.4/ Mdalemetoder

| figur 5 oplistes de forskellige datakilder, der har vaeret anvendt i dette projekt. De inddrages alle pd forskellig vis i
implementeringsevalueringen, men af scerlig betydning er interviews med unge, behandlere og ledere, behandlersurveys
og lydoptagelser, som samlet giver et nuanceret billede af den faktiske anvendelse af metoden: Hvordan det har veeret at

arbejde med metoden samt de betingelser, der har vceret for at give metoden liv.

Det er de samme datakilder, der anvendes til alle tre af rapportens delelementer, og séledes indsamles der data til

resultatevalueringen med redskaber, der samtidig understatter implementeringen af metodens primcere elementer.

3.2/ Resultatevaluering

Resultatevalueringen inkluderer analyser af UngMap, TEM og opfelgningsundersegelser tre, seks og ni maneder efter
indskrivning. Derudover inddrages oplysninger fra logbogen. Disse datakilder beskrives ncermere i afsnit 3.4 "Datakilder pa

tveers”.

Der indgdr 155 unge i den gruppe, der har modtaget MGU, og som i resultatevalueringen betegnes MGU. Denne gruppe

vil blive sammenlignet med unge fra to andre databaser:

1. kontrol: 246 unge i alderen 15-25 ar fra de seks projektkommuner, som /kke har veeret en del af projektet (= unge
fra samme kommuner).

2. MOVE (individuel): 121 unge, som var med i Metodeprogrammet (indtaqg fra sep. 2014 til april 2016).

Alle unge i de tre kohorter er interviewet med UngMap og fulgt med TEM. Hvad angdr gruppen MOVE, har vi ikke pd alle
omrdader helt sammenlignelige data. Dette skyldes, at baseline-spargsmdlene (UngMap) pd nogle omrdder har cendret

sig. P& de fleste omrader kan undersagelserne dog fint sammenlignes.




EVALUERINGSDESIGN OG EVALUERING AF MOVE 2 4
METODE GRUPPEBEHANDLING FOR
UNGE

B&de MGU- og MOVE-deltagere er blevet interviewet af ansatte fra CRF tre, seks og ni maneder efter indskrivning. For
MGU og MOVE anvendtes de samme samtalemetoder og strukturelle elementer, sGsom gavekort, padmindelser, kognitiv
adfcerdsterapi, Den motiverende samtale og opfelgende behandling, som lebende blev reduceret i intensitet. Forskellen
mellem MGU og MOVE er primeert, at der i MOVE blev tilbudt UngMap-interview + 12 individuelle sessioner (i alt 13
sessioner), mens der i MGU blev tilbudt UngMap-interview + fire individuelle sessioner og ni gruppesessioner (i alt 14
sessioner). MGU har dog, pd grund af formatet, vceret staerkere struktureret omkring temaer (se manual, Pedersen et al.

2023a og Pedersen et al. 2023b).

For gruppen af unge i "Kontrol” (246 unge i projektkommunerne) kan vi ikke afgere, hvilket tilbud der er givet, men de har

alle udfyldt UngMap, og vi kan felge dem session for session med TEM.

3.3/ Omkostningsvurdering

Omkostningsvurderingen falger Socialstyrelsens retningslinjer for akonomisk evaluering af sociale indsatser (Socialstyrelsen
2021a 0g 2021c). Der tages udgangspunkt i et scenarie, hvor MGU skal opstartes og driftes i en kommune i en periode p&
fem ar. S& vidt muligt estimeres omkostninger til uddannelse og lenninger p& baggrund af tal fra MGU-projektet.

Omkostningsberegningerne foretages i Socialstyrelsens Excel-baserede omkostningsberegner (Socialstyrelsen 2021c).

3.4/ Datakilder pa tveers

| figur 5 preesenteres alle datakilder i hele projektet, som ogsd gdr pd tveers af de tre delevalueringer. Nedenfor listes de

forst op i figuren med efterfelgende forklaringer og uddybninger.
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Figur 4: Datakilder

Beskrivelse

Fokus

UngMap

Opfelgningsinterviews

Trivsels- og effektmonitorering (TEM)

Logbog

Kvalitative interviews

Behandlersurveys

70-90 spargsmal, som afdcekker sociale forhold,
beskceftigelse, forbrug af rusmidler, fysisk og psykisk
helbred

Projektdeltagerne blev kontaktet tre, seks og ni
mdneder efter opstart med et spergeskema baseret
pd spergsmalene fra UngMap. De blev tilbudt 100
kroner pr. interview.

11 spergsmal om trivsel og forbrug, som stilles af
rusmiddelbehandleren ved hver session i bade
individuelle og gruppesessioner.

Otte spergsmal omkring de enkelte aktiviteter med
og omkring den unge: dato, deltager(e),
gennemfort/aflyst/udeblevet, individuel session eller
gruppe. Udfyldes af behandleren efter hver planlagt
session, dvs. 0gsd hvis sessionen aflyses.

Kvalitative behandlerinterviews 2021:
=  Kvalitative kommuneopdelte
gruppeinterviews medio 2021 (1 time).

Kvalitative lederinterviews 2020, 2021, 2022:
=  Interviews med ledere individuelt ved
opstart, 2020 (1 time).
=  Gruppeinterviews med tre ledere i hver,
medio 2021 + medio 2022 (1,5-2 timer).

Kvalitative interviews med unge 2022:

Interviews med syv unge medio 2022 i forlcengelse af

opfelgningsinterviewene.

Behandlersurvey 2020: november 2020 med fokus
pd& behandlernes afscet for at arbejde med de nye
metoder. Uddannelsesbaggrund, erfaring med
metoder og arbejdstimer.

Behandlersurvey 2021: juni 2021 med fokus p&
behandlernes erfaring med at anvende metoden i
praksis.

Behandlersurvey 2022: juni 2022 med fokus p&
behandlernes erfaring med at anvende metoden i
praksis.

Indhente informationer om malgrupperne ved projektstart.
Anvendes som baseline-data.

Indhente informationer om, hvordan projektdeltagerne
udvikler sig over tid. Sammenholdes med baseline. Savel
afbrudte som gennemferte forleb inddrages.

Giver informationer pd individniveau samt pa
gruppeniveau, der kan give viden om malgruppe og
udvikling over tid.

Informationer om fremmeade, antal aktiviteter for
individuelle sessioner, gruppesessioner og opfelgende
behandling.

Med fokus pd erfaringer med metoden i praksis.

De tre surveys skal give et indblik i erfaringsgrundlaget
samt oplevelser med elementerne i metoden, og de
anvendes i implementeringsevalueringen.

Behandlersurvey 2021 blev desuden anvendt i modning af
metoden.

Lydoptagelser Lydoptagelser af alle individuelle sessioner og Skal bruges til at undersege, om metoden anvendes i
gruppebehandlingssessioner i hele november 2021  henhold til manualen.
og hele maj 2022.
UngMap

UngMap er et valideret spergeskema, der anvendes i opstart til behandling og behandlingsplanlcegning p& mere end 60

rusmiddelbehandlingscentre i Danmark. P& baggrund af UngMap formuleres mal sammen med den enkelte unge.

UngMap indeholder spergsmal omkring de unges rusmiddelbrug, trivsel, hverdagsfunktion (er de strukturerede, gode til at

planlcegge, overholde aftaler mv.?), sociale vilkdr, fysiske problemer og forskellige psykiske og adfcerdsrelaterede

problemer (impulsivitet, konfliktniveau, selvdestruktiv adfcerd mv.) og fungerer derfor som helhedsorienteret afdcekning,

der skal bruges i behandlingsplanlcegning. For mere information se www.behandlingsportalen.dk.
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De unge udfyldte ved indskrivning i behandling en samtykkeerklcering med tilladelse til at kontakte dem
tre, seks og ni maneder efter indskrivning. For at indgd i resultatevalueringen har det veeret en forudscetning, at der bade
foreld samtykkeerklcering og en UngMap fra den unge. | nedenstdende figur vises antallet af unge, der indgdr i

evalueringen, og som alle har givet samtykke til opfelgning og har gennemfart et UngMap-interview (kolonne et).

Figur 5: indskrevne unge og
samtykkeerklceringer

Mangler

Indgdr i analyserne* .
samtykkeerklcering

Antal 155 19

*Unge med et udfyldt UngMap-skema og samtykkeerklcering

Kolonnen "Mangler samtykkeerklcering” viser antallet af unge, der gennemfarte UngMap-interviewet, men hvor der ikke

kunne fremskaffes et samtykke.

Data fra UngMap blev indsamlet og anvendt af behandlerne.

Opfelgningsinterviews efter tre, seks og ni maneder

Opfolgningsinterviewene ger det muligt at se, hvilke forhold der har forandret sig siden UngMap, som blev udfyldt ved
indskrivning, eksempelvis beskeceftigelse, forbrug af rusmidler og psykiske problemer. Alle unge blev kontaktet telefonisk og
inviteret til at svare pd& spergsmdlene enten via link til SurveyXact eller over telefonen. De unge modtog et gavekort p& 100

kr. per interview. | nceste figur ses svarprocenten.

Figur 6: Antal unge i
opfelgningsundersggelsen
samt svarprocent

Antal i opfelgnings-  Svarprocent 3- Svarprocent 6- Svarprocent 9-
analyserne mdneders mdneders mdneders
155 75% 63% 60%

OBS! For savel tre-, seks- som nimdneders-opfelgningerne var der alene tale om unge, som det var muligt at interviewe indenfor

projektperioden. F.eks. var det kun muligt at interviewe de unge til nimaneders-interviewet, der var indskrevet senest i januar 2022

Data blev indsamlet af en ansat p&d CRF.

Trivsels- og effektmonitorering (TEM)

Trivsels- og effektmonitorering (TEM) er et skema med 11 spergsmal angdende den unges forbrug af rusmidler, trivsel
(personlig, social og generel trivsel) samt hverdagsfunktioner (koncentration, planicegning, oprydning, sevn og kostvaner).
Skemaet besvares af den unge ved hver behandlingsaktivitet, b&de individuelle og gruppesessioner. | lgbet af
behandlingsforlgbet vil den enkeltes udvikling blive afbilledet i grafer, efterhdnden som behandleren taster den unges

svar i TEM-programmet. For mere information se www.behandlingsportalen.dk.
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Figur 7: TEM

Mindst et TEM-skema udfyldt

Antal unge 143 unge, i alt udfyldt 1.169 TEM skemaer

TEM-data blev indsamlet og anvendt af behandlerne.

Logbog
Data fra logbggerne giver information omkring samtaletype (individuel, gruppe eller opfelgende, personlig, telefonisk,
online), deltagere, status for session (gennemfert, aflyst, udeblevet), tidsforbrug, udlevering af gavekort og

udskrivningsdrsag. Dette giver et indblik i selve aktiviteterne i projektet.

Figur 8: Antal loggede

aktiviteter

Antal
Individuelle sessioner 863
Gruppesessioner 231
Opfelgende behandling 177
Udskrivning 88
| alt 1359

Logbogsdata blev indsamlet af behandlerne.

Kvalitative interviews
| forbindelse med modningen af metoden blev de 24 behandlerne interviewet i seks online gruppeinterviews fordelt p&
kommune. Interviewene gav mange informationer om deres erfaringer med metoden, som blev anvendt til at modne

metoden, men ogsda til at forstd deres holdning til metodens forskellige kerneelementer og den faktiske anvendelse.

| starten af projektet (november 2020) blev de seks ledere interviewet ferste gang med henblik pd at afdcekke deres
udgangspunkt for at begynde at arbejde med metoden. | forbindelse med modningen blev lederne interviewet anden
gang for at f& et indblik i, hvordan det gik med at arbejde med og implementere metoden. Informationerne i disse
interviews blev transskriberet og kodet efter organisatoriske oplysninger i en tabel, s& det blev muligt at sammenligne de
seks kommuner, eksempelvis i forhold til mdélgruppe for behandling, antal behandlere, erfaring med behandlingsredskaber
i projektet. Sidst i juni 2022 blev de interviewet igen - ogs& med fokus pd implementering af metoden, og hvilke tanker de
havde gjort sig i forhold til MGU'’s videre liv. Disse interviews blev kodet umiddelbart, mens interviewene foregik og
kodningen tog udgangspunkt i de overordnede temaer i interviewguiden (modellen, metoden, implementering og
motivation). Alle interviews blev optaget, sdledes at det var muligt at lytte til hele eller dele af interviews, for eksempel, nar

citater skulle renskrives.

Til sidst i projektet august/september 2022 blev der gennemfert kvalitative interviews med syv unge (tre kvinder, fire
maend). Alle unge, der svarede telefonisk pd opfelgningsinterviewene i de to maneder, blev tilbudt at svare pd yderligere

fem kvalitative spergsmal omhandlende stemningen i gruppen, relevans i temaer og kontakten til de andre i gruppen. Det
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var sdledes tilfceldigt, hvilke unge der blev spurgt, og formdlet var at f& uddybende beskrivelser af, hvordan de unge
oplevede at vcere i gruppebehandling. Disse interviews blev optaget og efterfelgende kodet uden prcedefinerede koder,
men i stedet med udgangspunkt i det, de unge sagde. Der trddte de temaer frem, som ogsa findes i analysen i
implementeringsevalueringen: oplevelse af gruppebehandling, temaerne, spejling samt at grupperummet var et potentielt

trygt og et potentielt vildt rum.

Interviewene blev foretaget af ansatte pd CRF.

Behandlersurveys

Der indgdér tre behandlersurveys i denne rapport. Behandlersurvey 2020 blev indsamlet i november 2020 med fokus pé&
behandlernes faglige baggrund, metodiske erfaring og anciennitet. Behandlersurvey 2021 blev indsamlet i juni 2021 med
fokus p& anvendelse og oplevelse af anvendelse af kerneelementerne. Dette blev gennemfart igen til sidst i

projektperioden juni 2022, hvor det blev udvidet med flere muligheder for at skrive uddybende kommentarer undervejs.

Figur 9: Antal besvarelser

1. survey 2. survey 3. survey
November 2020 Juni 2021 Juni 2022
Antal behandlere, som deltog &l 24 25

Data blev indsamlet af ansatte p& CRF.

Lydoptagelser

Behandlerne optog alle deres sessioner i to gange en mdned i labet af dataindsamlingsperioden, november 2021 og maj
2022. Disse lydoptagelser giver et unikt indblik i, hvordan metodens elementer blev anvendt i sessionerne. Metode og
kodningsproces beskrives ncermere sammen med analysen af den faktiske anvendelse af elementerne i

implementeringsevalueringen.

Figur 10: lydoptagelser i analyserne

Individuelle Gruppe-sessioner
sessioner
Antal lydoptagelser 23 21

Behandlerne stod for at lave optagelserne, som blev indsamlet af ansatte p& CRF.

Datasilkkerhed

Alle data er opbevaret sikkert og behandlet af ansatte pd CRF. UngMap-skemaer, logbog og opfalgningsinterviews blev
indsamlet via spergeskemaer opsat i SurveyXact. Hvert behandlingstilbud havde hver sin unikke adgang til UngMap-
skemaerne og logbggerne. Behandlingsinstitutionerne havde ikke selv adgang til databasen, men kunne efter

forespergsel fa leveret udtrcek pd aggregerede data.
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TEM-skemaerne blev indtastet i TEM-programmet udviklet af CRF. TEM-programmet har en to-faktor-lgsning og
kreevede derfor, at behandlerne blev oprettet som brugere med unikke brugernavne og adgangskoder. Derfor skulle de
ligeledes underskrive en fortrolighedserklcering til CRF. Der blev indgdet en databehandleraftale mellem CRF og den
enkelte kommune for at de kunne anvende TEM-programmet sével som UngMap.

Lydoptagelser og interviews blev opbevaret pd et sikkert drev. Alle interviewuddrag og analyser pd baggrund af

lydoptagelser er anonymiseret, og data deles kun anonymiseret og som oftest i aggregeret form.
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4.0 Implementering og forankring

| implementeringsevalueringen kombineres forskellige datakilder: kvalitative interviews med ledere, kvalitative og
kvantitative interviews med unge, kvalitative og kvantitative interviews med medarbejdere, logbager, TEM og
lydoptagelser for at belyse, hvordan kommunerne har arbejdet med de forskellige kerneelementer i metoden samt deres
oplevelse med det. Desuden undersgges, hvilke organisatoriske virkeligheder, som kerneelementerne har virket ind i, da
dette ogsd er vigtigt for at forstd, hvordan denne metode har fdet liv i de seks kommuner. Endelig underseges det, hvilke

muligheder og barrierer der har indvirket pd& den faktiske anvendelse af metodens kerneelementer.

Farst beskrives kommunerne samt behandlernes faglighed ved projektstart. Derncest undersages den faktiske anvendelse
af kerneelementerne: Anvendes metoden efter hensigten? | det felgende afsnit praesenteres behandlernes oplevelse med
at arbejde med kerneelementerne og metoden i forhold til malgruppen og egen praksis. | forleengelse heraf gennemgds
de unges oplevelse med metoden og sidst de vaesentligste betingelser for implementeringen, herunder ogsé
organisatoriske betingelser. Formdlet med implementeringsevalueringen er dels at beskrive, hvordan det har veeret at
arbejde med metoden, og dels som grundlag til at vurdere, hvorvidt evalueringens resultater kan tilskrives metoden. Den
belyser de organisatoriske barrierer og drivkreefter, der har vaeret for implementeringen af metoden, og som kan
inddrages i et videre afprevningsprojekt eller gavne @vrige kommuner, som kunne veaere interesserede i at implementere

metoden.
4.1/ Kommunerne

Dette afsnit beskriver kommunernes udgangspunkt for at implementere metoden, og beskrivelsen er udarbejdet pd

baggrund af de lederinterviews, der blev foretaget i november 2020.

De seks kommuner i projektet enskede at arbejde med at udvikle et gruppebehandlingstilbud til unge. Fire af
kommunerne deltog i metodeprogrammet, hvor MOVE som individuel behandling blev udviklet, og havde sdledes
implementeret de oprindelige kerneelementer, da projektet startede, for eksempel UngMap ved opstart. De avrige to
kommuner anvendte ASI til visitation, fer de kom med i dette projekt. Alle havde indarbejdet behandlingsplan som en fast

del af de unges opstartsprocedurer.

Lederne i tre af kommunerne rapporterede, at behandlerne typisk havde omkring15-20 borgere i behandling ad gangen,
og i de tre gvrige kommuner rapporterede lederne, at behandlerne i deres rusmiddelbehandling typisk havde mellem 20
0g 25 borgere i behandling ad gangen. Et af behandlingsstederne havde kun unge over 18 &r med i projektet, men de
ovrige behandlingssteder inkluderede unge fra 15 til 25 ar. Der deltog mellem tre og ni behandlere fra hver kommune.

Generelt beskrev lederne ved opstart, at de havde en god og stabil kerne af behandlere, hvoraf en del var meget
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rutinerede. Overordnet set var oplevelsen ved opstart, at de havde de naadvendige ressourcer? til rddighed for at kunne
tilbyde relevant behandling til malgruppen. To kommuners ressourcer rakte ikke til ugentlige sessioner, men sessioner hver
14. dag. Behandlingsstederne havde ikke haft nedskceringer op til projektstart. Fire af lederne beskrev stor politisk
bevdgenhed i forhold til deres organisation. De to andre ledere beskrev, at der ikke var tcet samarbejde med
embedsmcend og politikere, men at der dog var en generel opmcerksomhed pd udsatte borgere og unges trivsel i

kommunen.

Covid-19-pandemien pdvirkede ogsd projektets betingelser ved opstart, og to ledere berettede dengang, at den ferste
session var begyndt at foregd telefonisk fremfor fysisk. Dette samt flere af projektets betingelser vender vi tilbage til sidst i
denne delevaluering. Farst skal vi se ncermere pd behandlernes uddannelsesmcessige baggrund og selve

implementeringen.
4.1.1/ Behandlernes faglige udgangspunkt
Ved projektets opstart blev 31 behandlere tilknyttet MGU, og disse besvarede et spergeskema (Behandlersurvey 2020) for

at afdcekke deres faglige udgangspunkt og afscet for at arbejde med metoderne. Nedenstdende viser forskellige

karakteristika for disse 31 behandlere:

Figur 11: Behandlerkarakteristika ved
projektstart (Behandlersurvey 2020, n=31)

Mcend 26 %

Kvinder 74 %

Gennemsnitsalder 46,6 ar

Gennemsnitlige arbejdstimer pruge 36,2 timer

Gennemsnitlige timer med klient-kontakt pr uge 17,1 timer
Uddannelsesbaggrund

Pcedagog 52%

Socialrddgiver 26%

Sygeplejersker, psykologer og andre 22 %

Terapeutisk uddannelse/trcening 1-2 ar 42 %

Terapeutisk uddannelse/trcening mindst 2 ar 29 %

Derudover besvarede de i starten af projektperioden et nyt spergeskema (Behandlersurvey 2021), og heriblandt hvorvidt
de forinden projektet havde arbejdet med nogle af de centrale metoder og redskaber, som var inddraget i MGU.

Figur 12: Hvor meget har du fer dette projekt anvendt ...?
(Behandlersurvey 2021, n=24)

Den Kognitiv UngMap TEM

motiverende adfcerdsterapi(n=15) (n=17)

samtale (n=19)

(n=18)
Slet ikke/i mindre grad 0% 0% 29 % 25 %
Nogen grad 25 % 21 % 8% 4%
Hej/meget hej grad 75 % 79 % 63 % 71 %

2 De kunne godit taenke sig at kunne tilbyde behandlingssessioner ugentligt, en udtrykte enske om akonomi til dagbehandlingstiloud og en anden til flere
sociale elementer.
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Behandlerne havde sdledes gode erfaringer med samtalemetoderne fer projektstart, hvor henholdsvis 75 % og 79 %
svarede, at de enten i hgj grad eller i meget hgj grad havde anvendt Den motiverende samtale og kognitiv adfcerdsterapi
for undervisningen og treeningen til dette projekt. Nogle af behandlerne havde desuden systemisk trcening, som blev
oplevet som en fordel i gruppebehandling®. 80 % angav at f& supervision af en ekstern supervisor mindst en gang hver

tredje maned (Behandlersurvey 2020, n=31).

62 % af behandlerne havde i hej grad eller i meget hej grad arbejdet med grupper fer projektstart (Behandlersurvey 2021,

n=24). Iscer én kommune havde stor erfaring med gruppebehandling fer projektstart.

4.2/ Den faktiske anvendelse af kerneelementer

| dette afsnit afdcekkes, hvor meget og hvordan vi kan se den faktiske anvendelse af kerneelementerne. De farste to
figurer baserer sig pd Behandlersurvey 2022 (n=25), som beskriver, i hvor hej grad de feler, at de kan arbejde i henhold til
manualen, samt hvor mange gange behandlerne har afprevet metoden i gruppesessioner. Derncest bevceger vi os videre

til de egentlige elementer anvendt i sessionerne, som analyseres ved hjcelp af lydoptagelser.

Forudscetningen for at arbejde med MGU var at felge behandlingsmanualen og den dertilhgrende struktur med redskaber,
ovelser og temaer. Det var séledes defineret for behandlerne, hvad de skulle nd igennem til den enkelte
behandlingssession og i lebet af gruppebehandlingsforlabet. For over halvdelen af behandlerne (56 %) har det ikke vaeret
et problem at arbejde efter manualen, og de har oplevet, at de i hgj grad/meget hgj grad” kunne arbejde efter

manualen, mens det for 44 % kun har veeret i mindre eller nogen grad.

Figur 13: | hvilken grad oplever du at kunne arbejde efter
manualen, som denne foreskriver?
(Behandlersurvey 2022, n=25)

Procent
Slet ikke/i mindre grad 16 %
Nogen grad 28 %
Hej/meget hej grad 56 %

En del af det, der har udfordret behandlerne, har relateret siqg til rigiditet i struktur og indhold, og at der har veeret tilfcelde,
hvor manualen eller den enkelte session bare ikke har matchet der, hvor den unge var. | det felgende ses nogle af de

begrundelser p& udfordringer, som behandlerne angav i det sidste behandlersurvey (2022):

a) "Man kan jo sagtens felge manualen, det er jo ikke noget problem. Men om det giver mening for de
unge, er en helt anden saqg”

b) "det [udfordrer, fordi det] ikke altid er saédan, jeg ville gribe det an’

c) "Jeg vurderer, at manualen ikke kan stg alene, hvis du ikke i forvejen har erfaring med fagomrddet’
d) "Det er en virkelig gennemarbejdet manual, som jeg ogsa benytter mig af i den individuelle
behandlingstilgang’

% Derudover optrédte blandt andre mentalisering, NADA, mindfulness, ACT, familieorienteret rusmiddelbehandling.
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Nogle behandlere tog godt imod manualen og metoden - og nogle tog bedre imod den efter modningsfasen, hvor der
blev lasnet mere op for strukturen i den indledende individuelle behandling. Som det ogsd afspejles ovenfor, var der en
gruppe, der aldrig blev rigtigt glade for manualen. Nogle af dem fik dog gje pd, at dele af manualen kunne bruges, og at

gruppebehandling var godt, ndr der var god gruppedynamik.

En leder sammenfatter oplevelsen med manualen i dette citat:

» [Jeg var] spaend't pd, hvordan det ville blive modtaget. at det var meget struktureret. Men det gdr faktisk
godlt. Nar vi snakker om fremtiden, sa taler vi om strukturerne som en form for base. Jeg oplever
behandlere, hvor der er mere ro pd, fordi de ved, hvad de skal gare og gribe i. PG godt og ondft, fordi de

mangler nok ogsd lidt fleksibilitet ift. nogle enkelte borgere.” (Lederinterview juni 2022)

Samtalemetoderne (Den motiverende samtale/kognitiv adfcerdsterapi)

Der var en vis uenighed behandlerne imellem, hvorvidt de oplevede at kunne praktisere Den motiverende samtale og
kognitiv adfcerdsterapi. Nogle mente, at det var umuligt, ndr de skulle falge strukturerne, og andre oplevede, at de havde
det med sig naturligt som en del af deres faglighed/sprog/samtaleteknik, og at metoden desuden indeholdt mange

elementer fra kognitiv adfcerdsterapi.

En opmcerksomhed videre ber fortsat vaere pad fleksibilitet indenfor rammen, og hvad behandlerne kan gere, s de ogsa

kan bringe deres erfaringer og faglighed i spil. Dette ber gives opmcerksomhed fremadrettet, ogsd i supervision.

| det felgende sperges til, hvor meget erfaring den enkelte behandler har fdet med gruppebehandling.

Figur 14: Hvor mange gruppesessioner (2*45-60 min) har du veeret behandler? (Behandlersurvey 2022, n=25)
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Alle behandlerne har angivet antal gruppegange, som de har deltaget i som behandler. Den, som har deltaget i fcerrest,
har deltaget i to gruppegange, og en femtedel af respondenterne befinder sig i farste sgjle med et max pa ti
gruppegange. Den starste sojle er sgjle to, hvor behandlerne har haft 11+ gruppegange. Middelvcerdien for alle 25
besvarelser er 18, s der er mange, der har mindre end 20 sessioner set over hele projektperioden. Dette fortceller, at de
fleste behandlere har begrcenset erfaring med MGU og de tilherende temaer*. Tre har angivet mere end 50 gange og har
derfor opndet stor erfaring med gruppebehandlingen, to angiver sd stort et tal, at de med stor sandsynlighed har svaret i

forhold til deres generelle erfaring med gruppebehandling, ogsd udover projektet.

421/ Analyse af behandlingssessioner

Analyserne af behandlingssessioner giver et indblik i, hvordan behandlerne anvendte specifikke samtalemetoder i deres
samtaler med unge, og giver dermed mulighed for at vurdere, om manualen blev anvendt i sessionerne. Der belyses

felgende tre omrdder i analysen:

a) De elementer, som forventes at vcere til stede, for at behandlingen er i henhold til metoden, sakaldte
"Samtaleelementer”

b) De elementer, der direkte strider med metoden, sékaldte "Metodestridende elementer”

¢) Empati og samarbejde/gruppedynamik, som er vigtige forudscetninger i hele samtalen for at skabe

nogle gode og meningsfulde sessioner, "Samtalens overordnede elementer”.

Behandlerne optog alle deres individuelle sessioner og gruppesessioner i to gange én maned (lydoptagelser). Fire
medarbejdere fra CRF har kodet i alt 44 sessioner, heraf 23 individuelle sessioner og 21 gruppesessioner. Kodningen blev
gennemfert efter en udferlig kodeguide, hvor behandlernes adfcerd i labet af hver enkelt session gives scores indenfor de
tre ovenncevnte omréder, alt efter kvaliteten af metodearbejdet under "Samtaleelementer”, kvantiteten af
"Metodestridende elementer” og niveauet af "Samtalens overordnede elementer”. Disse tre elementer er defineret af en
kodequide, der blev anvendt i Metodeprogrammet (Frederiksen et al 2018), og som helt oprindeligt tog afscet i den
internationalt validerede kodeguide "MD3 Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment - coding scale (MD3-
SBIRT)", som er udviklet af DiClemente, Crouch, Norwood, Delahanty og Welsh (2015). Kodeguiden er sdledes bygget op,
s& de tre ovenncevnte aspekter af behandlernes adfcerd analyseres og scores.

Kodeprocessen blev indledt med en justering af kodeguiden anvendt i Metodeprogrammet (Frederiksen et al 2018), s&
den tog hgjde for den nye del med gruppebehandlingen samt afspejlede forventninger til praksis foreskrevet i manualen.

Derefter blev en gruppesession og en individuel session kodet af alle fire kodere og diskuteret for at mindske bias.

4.2.1.1/ Samtaleelementer
Det forste omrade i kodeguiden omhandler "Samtaleelementerne”, som herer til a) De elementer, som forventes at vaere til
stede, for at behandlingen er i henhold til metoden. Hvert enkelt element far veerdien 0, 1 eller 2. Vcerdien 0 afspejler, at
adfcerden ikke er til stede, 1 afspejler, at adfcerden er til stede, men demonstreres enten for f& gange eller er utilstraekkelig,

og 2 afspejler, at adfcerden er til stede og lever op til eller overgdr forventningerne til elementet.

“Nar s& mange ikke har flere gruppegange, skyldes det en relativt kort projektperiode praeget af covid-19-pandemien og rekrutteringsudfordringer.
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Figur 15: Hvilke samtaleelementer kodes for?

Dagsorden: Folger behandlerne en fast dagsorden? Italescettes i starten af sessionen.

Gavekort: Behandlerne uddeler gavekort. Italescettes formdl, og hvad det skal, understatte for den
enkelte?

Grounding (kun i gruppesessioner): 1 minuts grounding i starten af 1. og 2. del af gruppesessionen.
TEM: Behandlerne gennemgdr trivsel og forbrug, ved at TEM-skemaet udfyldes og efterfelgende
droftes.

Abne spergsmdl: Behandlerne er undersegende og anvender dbne spargsmdl.

Bekreeftelse: Behandlerne bekraefter de(n) unge for at have klaret en opgave, ndet et mal eller
hd&ndteret en situation.

Refleksion: Behandlerne reflekterer det, den unge feler (bdde det sagte og det usagte).

Motivation (kun ved individuelle sessioner): Den unges motivation, risikosituation og
mestringsstrategier underseges (det kan veere ved brug af kognitive analyseredskaber sésom den
kognitive diamant, fem-kolonneskema, forandringscirklen).

Dagens tema: | manualen defineres indhold til de enkelte sessioner, som ikke skal falges slavisk, men
som alligevel scetter en ramme for, hvad der forventes at veere indhold i sessionen. Dagens tema
forklares, s& de(n) unge er med pd indholdet, og der felges op med avelser, undersagelse og/eller
gruppesnak. | gruppen er det vigtigt at arbejde pd at facilitere en god gruppesnak om temaet.
Madl: Der tales om, hvor den unge er ift. mdl, og dette bruges videre, fx til at lcegge planer og
strategier, analysere risikosituationer eller andet. Dette forventes ogsd at spille enrolle i
gruppesessionerne, men ikke at det geres for alle og heller ikke alle mal.

Sidste hjemmegvelse: Behandlerne falger op pd, om evelsen er lavet, og undersager, hvad de(n)
unge har faet ud af at lave avelsen. Hvis denne ikke er lavet, ber behandleren undersege, hvad der
forhindrede, at den blev udfert.

Ny hjemmesgvelse: Skal forklares, s& de(n) unge er klcedt pé til at lave @velsen i ugens lab. @velsen
skal knytte sig enten til den enkeltes mdlarbejde eller dagens tema.

Afslutning: Behandlerne afscetter tid nok til at lave en grundig opsummering af de emner og
strategier, der er arbejdet med i sessionen. Denne opsummering ber felges af en evaluering af

dagens session (dialogen er vigtig).

| nedenstaende figur (" Middelvcerdier for de enkelte kerneelementer’) ses, hvordan behandlernes anvendelse af de
forskellige delelementer placerer sig. Den angivne vecerdi er et gennemsnit af alle kodninger pd tvcers af gruppe- og
individuelle sessioner. Jo taettere pd 2, jo mere er det enkelte element blevet anvendt pd en kvalificeret méde. Det er
maske urealistisk at forestille sig et resultat, hvor alle behandlere scorer 2 i alle sessioner. Det kan dog ses som

utilfredsstillende implementering, hvis elementer ligger under scoren 1 i vurdering.
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Figur 16: Middelvcerdier for de enkelte kerneelementer
(scoret enten 0-1-2) (n=44)
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Figuren viser, at behandlerne iscer var gode til refleksioner (=1,84), bekrceftelse (=1,77) og dbne spergsmdl (=1,75). Dette
ses som et udtryk for, at de fleste har de mest essentielle elementer fra Den motiverende samtale pd rygraden. Hvis vi for
eksempel udfolder dbne spargsmal, som s& godt som alle var meget gode til at anvende, var det ogsd helt tydeligt, at
gode og velplacerede dbne spergsmadl havde en god indvirken pd sessionens videre forlab. Det blev dog ogsd tydeligt, da
sessionerne blev kodet, at det ikke nedvendigvis var de samme spargsmal og undersegende greb, der virkede godt i en
gruppe, som ogsd gjorde det i individuelle sessioner. Eksempelvis kunne det at sperge meget dbent ind til individuelle
forhold vcere edelceggende for gruppedynamikken. Det er derfor vigtigt at afstemme mcengden og karakteren af dbne
spargsmal i en gruppe i forhold til at engagere hele gruppen. Et eksempel pd personligt dbent spargsmal, som kan veere
relevant for hele gruppen, er eksempelvis, ndr en behandler sperger indtil, hvordan unge har arbejdet for at opnd
stoffrined, reduceres eller andre forandringer i rusmiddelbruget. Et konkret eksempel fra lydoptagelserne pd et dbent

spargsmdal er: " Du har veeret stoffri i fem uger, hvad har du gjort for at opnd det?’

Elementer sésom arbejde med motivation og sammenhaenge (=1,26), mdl (=1,25) og opfalgning pd sidste hjiemmeavelse

(=0,87) er de elementer, som fik de laveste scorer.

Opfelgning pd hjemmegvelse handler om at felge op pé hjemmegvelsen, som blev stillet sidste uge. Det er det eneste
element, der bevaeger sig under 1. Det er derfor et element, der krcever en scerlig opmaerksomhed, netop fordi det er en

vaesentlig del af den kognitive adfcerdsterapi at arbejde videre med individuelle problemstillinger mellem sessionerne.




IMPLEMENTERING OG EVALUERING AF MOVE 3 7
FORANKRING GRUPPEBEHANDLING FOR
UNGE

Et punkt som '"dagsorden’ fik en forholdsvis lav score, fordi dagsordenen ikke blev tydeligt italesat pd lydfilerne, men det
var faktisk muligt at identificere og genkende samtalestrukturen og indhold. Ogsd brug af dagsorden er en vaesentlig del

af savel kognitiv adfcerdsterapi som Den motiverende samtale.

Et minuts grounding fungerede generelt godt pd lydfilerne og virkede til at fokusere og samle energien (=1,52). Som vi
senere skal se, blev dette ikke et naturligt element for behandlerne. Dette betyder dog ikke n@dvendigvis, at den gode
placering i kodningen ikke er valid, men blot, at der er forskel pd, hvordan behandlerne har oplevet det, og hvordan det
fremstdr i lydoptagelserne. Begge resultater er saledes gyldige pd hver deres mdde. | lydoptagelserne var der forskellige
madder at indlede elementet pg, | det felgende er et godt eksempel fra en af gruppesessionerne: " Nu skal vi have et minuts
grounding, sa vi lige kan falde til ro og veere til stede. Jeg skal nok give en melding, ndr det minut er gdet. Og det minut,

det starter nu’.

Anvendelsen af TEM ligger relativt hejt i ovenstdende analyse (=1,64). Et godt eksempel fra lydfilerne var, at de unge ferst
udfyldte deres TEM. Derncest opfordrede behandlerne de unge til: " hvis / snakker sammen to og to om, hvordan ugen har
veeret pd baggrund af jeres besvarelse.” - oqg efterfelgende samler de op i plenum: " Er der nogen, der har lyst til at dele,

hvad det er, | har snakket om?’

Dagens tema (=1,64) var ogsd til stede pd tveers af sessionerme. Temaerne var med til at give de enkelte sessioner indhold

og flytte fokus fra den enkelte og til et fcelles emne for gruppen.

Generelt vurderes det p& baggrund af denne analyse, at metodens samtaleelementer blev anvendt af behandlerne. | det
folgende vil vi dykke ned i andre af sessionens elementer, som kan udfordre den gode samtale uafhcengigt af, om de

ovenstdende elementer var til stede og blev udfert med god kvalitet.

4.2.1.2/ Metodestridende elementer
Den anden del af kodeguiden omhandler de sdkaldte metodestridende elementer. Her bliver behandlernes adfcerd i
lebet af sessionerne ligeledes analyseret og scoret i kodningsprocessen i forhold til, om de ger eller siger noget, som er i
strid med metoden. Nedenfor vises, hvilke udfordrende/metodestridende elementer i sessionerne der blev kodet for, og de

anvendte kategorier.
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Figur 17: Metodestridende elementer

1) Advarsler/truende (eksempelvis opstiller et skraekscenarie: "Hvis du ikke stopper med at ryge, f&r du aldrig et
arbejde, og der kommer ikke til at ske nogen forandring” eller: "Hvis du far et tilbagefald, mister du alt, hvad du har
kcempet for”)

2) Passiv/far ikke reageret pd den unges bekymringer (eksempelvis situationer, hvor behandleren burde reagere,
men i stedet opstdr der en lang pause, hvorefter behandleren skifter emne).

3) Malplaceret eller respektlas radgivning, og/eller hvis der etableres mél/dagsorden uden den unges input (giver
réd ude af trit med, hvad den unge har snakket om, eller hvor behandleren enten ikke har undersagt den unges syn
pd tingene farst eller ikke inddrager dette. Behandleren bliver ved med at vende tilbage til et emne eller et mdl,
som den unge ikke synes, er relevant, eller som den unge ikke sparges om i forhold til relevans).

4) ‘Scetter i bas’ og/eller giver diagnoser (det kan veere stereotype udtalelser om den unge eller andre i den unges
liv eller anvendelse af et diagnostisk sprog, hvor behandleren lufter forskellige mulige diagnoser).

5) Understreger autoritet/magtforhold og/eller udtrykker sig fordemmende (det kan ske ved at understrege
autoritetsforholdet, eller nér behandleren tvivier p& eller er kritisk/fordemmende overfor den unge).

6) Belcerende og/eller medicinsk jargon (fx lcengere foredrag, hvor den unge ikke inddrages i samtalen, eller brug
af tekniske, faglige termer, som den unge ikke virker til at forsta).

7) Upassende svar pa den unges kommentar/spergsmdl (svar, som viser, at behandleren ikke har lyttet til eller

forst&et den unges input).

Uagtet hvor gode behandlere er, vil der veere tidspunkter, hvor der kommer udsagn eller adfcerd, der falder uheldigt ud. |
analyserne af behandlingssessionerne blev metodestridende udsagn og adfcerd talt. Hvis en session fik vaerdien 2, var der
to gange observeret metodestridende udsagn; hvis en session fik veerdien 5, var der fem gange observeret
metodestridende udsagn og sd fremdeles. Nar sessionerne blev kodet, var der en scerlig opmcerksomhed pd, hvordan de
unge reagerede pd behandlerens udsagn. Hvis et uheldigt udsagn var ment i sjov, og den unge fandt det underholdende,

forblev udsagnet neutralt.

| kodningen af sessionerne fik vi sdledes en total score som et udtryk for de antal gange, hvor der blev observeret
uhensigtsmeessig adfcerd, altsd hvor én af de ovenstdende punkter var til stede. | nedenstdende figur inddeles de totale
scores i fire kolonner, som viser fordelingen af adfcerd i modstrid med metoden pd de i alt 44 kodede sessioner (bade

individuelle og gruppesessioner):
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Figur 18: Uhensigtsmaessig
adfcerd tilstede i en session
(n=44 sessioner)

Ogangeilgbetaf 1-4gangeilgbetaf 5-10gangeilgbetaf 10+ gange ilgbet af
en session en session en session en session

Antal sessioner 13 18 9 4

Det er sdledes 31 sessioner (71 %), hvor der er adfcerd til stede, som er i modstrid med metoden. | 13 sessioner blev der ikke
observeret uhensigtsmeessig adfcerd, og i 18 sessioner i mindre grad med 1-4 gange.

Det er iscer adfcerd (se figuren ovenfor " Metodestridende elementer') 2 (=reagerer ikke), 3 (=malplaceret radgivning), 6
(=belcerende) og 7 (=upassende svar), som er til stede. Adfcerd 4 (=scetter i bas) og 5 (=autoritetsforhold/betvivier)
forekommer stort set ikke. Den modstridende adfcerd forekommer pa tveers af alle seks kommmuner. Der er saledes ikke en

scerlig kommune, som ger sig geeldende i den ovenstdende sammentcelling.

4.2.1.3/ Samtalens overordnede elementer
Kodequidens tredje og sidste del omhandler "Samtalens overordnede elementer”, som er samarbejde/gruppedynamik og
empati og er defineret i DiClementes kodeguide (2015) og i kodningsinstrumentet "The Motivational Interviewing
Treatment Integrity” (MITI), som har fokus p& Den motiverende samtale (Moyers et al 2010). Samtalens overordnede
elementer skal veere med til at belyse, hvorvidt grundessensen af Den motiverende samtale er til stede i
behandlingssessionerne. Der er fokus pd tre dele: samarbejde, gruppedynamik og empati. De tre begreber relaterer sig til
behandlernes stil og evne til at fostre en god samtale, samt hvordan samtalen og samarbejdet fungerer igennem hele

samtalens forlab.

Figur 19: Samtalens overordnede scorer

Samarbejde (individuelle sessioner): Samtalen foregar som en samtale mellem to ligestillede,
hvor begge har en brugbar viden, som kan vaere nyttig i forhold til at arbejde med
problem/forandring.

Gruppedynamik (gruppesessioner): Gruppesessionen foregdr som en samtale, der drives frem af
en gruppedynamik mellem ligestillede, hvor der gives mulighed for, at alle kan bidrage til den
fcelles samtale. De to behandlere samarbejder om at drive samtalen og facilitere en
gruppedynamik.

Empati: Behandleren forstdr eller gar et aktivt forseg pd at forstd den unges perspektiv, felelser,
tanker og mal. Refleksioner og aktiv lytning er en del af det, og begrebet forsager at indfange

behandlerens forseg pd& at opnd en reel forstdelse af de(n) unges perspektiv.
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Bade samarbejde og gruppedynamik handler om, hvordan behandleren pévirker samtalens retning, og hvor meget de(n)
unge definerer. Forskellen p& samarbejde og gruppedynamik er, at det krcever forskellige typer af spargsmal, hvor fokus i
hejere grad er pd behandleren og den enkelte unge i individuelle sessioner, og hvor behandleren kan trcekke pé
forudgdende viden om den unge, mens det i gruppedynamikken i hejere grad handler om at invitere ind i samtalen og

give plads til de enkelte unge, men undgd, at det bliver individuel behandling med tilhgrere.

Samarbejde og gruppedynamik kodes pd en skala fra 1 til 5 (lav-hgj), som defineres sdledes:

| den lave ende af skalaen (1-2) indtager behandleren ekspertrollen i sterstedelen af samtalen og arbejder ikke pd at
opnd en fcelles forstGelse. Der anvendes i hej grad envejskommunikation, der baseres pd behandlerens autoritet og
ekspertise. | den heje ende af skalaen (4-5) fremmer behandleren samarbejdet ved i hej grad at lade den unge veere

eksperten. Det er den unges idéer og tanker, som har indflydelse pd, hvilken retning samtalen tager.

Empati handler om at gere et aktivt forseg pd at forstd den unge. En hej score i empaiti vil forudscette, at behandlerne

anvender ingen eller f& modstridende elementer. Og i hej grad giver plads til, at den unge selv definerer.

Empati scores ogsé fra 1 til 5 (lav-hgj): | den lave ende af skalaen vil der ofte vaere en behandlerstil med fokus p&
faktuelle spergsmal uden et forseg pd at forstd den unges synspunkt, og hvor svarene i hejere grad anvendes til at
underbygge behandlerens syn pd tingene end pd at opnd en reel forstdelse af den unges perspektiv. | den haje ende af
skalaen er behandlerstilen oprigtigt interesseret i at f& en bedre forstdelse af den unge. Der anvendes tid p& at undersage

den unges meninger og tanker om den adfcerd, der er mal i forhold til forandring.

| nceste figur vises gennemsnittet pd tvcers af alle sessioner. Samarbejde er for de individuelle sessioner, gruppedynamik
for gruppesessioner, mens empati er pd tvcers af sével gruppe- som individuelle sessioner. Med et gennemsnit pé 3,5 for
samarbejde, 3,7 for gruppedynamik og 3,8 for empati, befinder alle elementerne sig over midtpunktet p& 3, hvilket er

positivt.

Figur 20: Samtalens overordnede score
(n=44)

Samarbejde Gruppedynamik Empati

3,5 3,7 3.8

Et eksempel pd en meget velfungerende individuel session var en samtale bdret frem af refleksioner, hvor den unge
tydeligt fik lyst til at dele mere og opndede en dybere forstaelse af sig selv og sine udfordringer. Refleksionerne var s&
velplacerede, at de dbnede op for samtalen p& en bedre mdade end dbne spargsmadl, fordi de var forbundne med det,
den unge lige havde fortalt. Nar man mestrer den disciplin, vil det have en positiv indvirkning pd bade samarbejde og
empati, scerligt i de individuelle sessioner. Det kan vcere udfordrende at komme igennem alle elementerne i sessionen,
hvis man som behandler gerne vil anvende denne stil fra starten, s& den unge definerer hele samtalen. | henhold til denne
manual bliver @velsen at sl et tema an, finde ud af, hvor man kan finde et fcelles udgangspunkt, og s& derefter anvende

refleksioner til at dbne samtalen og den unges perspektiv op.

Den metode og mdde at bcere samtalen frem, som beskrives ovenfor, synes dog at skulle doseres varsomt i

gruppesessionerne. Det samme skal meget individuelt rettede spargsmadl. | lydoptagelserne var det tydeligt, at det var med
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til at skabe et trygt og ikke-demmende rum, ndr fokus blev flyttet fra den individuelle til feellesskabet, hvor den enkelte selv
valgte at byde ind. | forhold til gruppedynamikken var det langt mere frugtbart at sperge: "Hvad tcenker | andre?”end:
"Hvad med dig?”Der md gerne sperges videre ind til de enkelte udsagn, den unge lige har delt, men som behandler var
det vigtigt at undgd at referere tilbage til noget, den unge fer havde sagt, sa snart der var tilherere pd. At referere tiloage til
tidligere udsagn var der eksempler pd i lydoptagelserne, og det blev scerligt anvendt, ndr der var stille i
gruppesessionerne, og kan tolkes som et forseg pd at f& de unge til at dele, men i stedet endte det ofte med at vcere
ufrugtbart i forhold til den enkelte og havde derfor heller ikke en god virkning p& gruppedynamikken. En god mdde at
komme stilhed til livs var eksempelvis, at den ene behandler spurgte den anden behandler: " Kan du komme med et
eksempel fra dit virkelige liv?’. Generelt virkede gruppesnak to og to ogsd rigtig godt til at f& de unge i gang med at scette
ord p& deres oplevelser - og sd efterfelgende samle op i plenum. Der var eksempler p& gruppesnakke, der var svcere at

afbryde, fordi de unge var s engagerede i at dele med hinanden.

| de feelles opsamlinger var det meget forskelligt, hvor hurtige de unge var til at byde ind. Der var enkelte tilfcelde i
lydfilerne, hvor unge var lige ved at sige noget, da behandlerne skiftede emne, hvilket kan veere uheldigt i forhold til den

enkelte.

Det var tydeligt, at det virkede godt lige at afstemnme smd valg gruppelederne imellem, s& lcenge det var pd en

samarbejdende og ikke diskuterende facon.

4.2.1.4/ Kommuner med sterst og mindst indtag
Afslutningsvist har vi opdelt kommunerne i to grupper, hvor den ene er baseret pd de tre kommuner med mindst indtag
overfor de tre kommuner med sterst indtag. Hos de sterste kommmuner var der flere unge til stede i gruppesessionerne,
hvilket vi kunne forestille os havde betydning for dynamikken i grupperne. Her ses alene pd de positive scorer og de tre
overordnede scorer, nemlig samarbejde, gruppedynamik, som knytter sig til henholdsvis de individuelle sessioner og

gruppesessionerne, og empati, som gar pd tveers af individuel og gruppe.

Figur 21: Overordnede samtale elementer og positive scores i kommuner med sterst og mindst indtag?

Individuelle sessioner Gruppe sessioner
Positiv score Samarbejde Empati  Positivscore  Gruppedynamik Empati
Kommuner med sterst indtag 14,23 3,31 3,64 20,73 4 3,46
Kommuner med mindst indtag 19,22 4 4,2 18,9 34 4,11

Der tegner sig et billede af, at de kommuner, som har sterst indtaqg, i lidt hgjere grad har anvendt kerneelementerne i
gruppesessionerne og ogsd far en lidt hgjere score i forhold til at etablere gruppedynamik. Forskellene er dog ikke statistisk
signifikante testet ved hjcelp af en s@kaldt t-test. Omvendt har kommunerne med mindst indtag i hejere grad anvendt

elementerne i de individuelle sessioner sammenlignet med kommunerne med sterst indtag.

En tolkning kan veere, at gruppesessionerne bliver nemmere, ndr der er flere unge i gruppen, som der formentligt vil veere i

de kommuner, der har sterst indtag og har faet et bedre erfaringsgrundlag at std pd. En anden tolkning kan veere, at de
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behandlere, der har mindst indtag, har mere fokus pd den individuelle behandling. En tredje tolkning kan vcere, at dette
reflekterer engagement; hvor de kommuner med sterst indtag har sterst engagement i forhold til gruppebehandling og

dermed sterst fokus pd at f& unge med i projektet og afpreve metoden, mens de kommuner med mindst indtag har mest
engagement i forhold til de individuelle sessioner. Det er dog tydeligt, at kommunerne med sterst indtag har haft et sterre

grundlag for at treene gruppebehandling og afpreve denne metode.

4.2.2/ Opsamling

Der er ingen tvivl om, at behandlerne har anvendt elementer fra metoden, og det er tydeligt at genkende manualen og
strukturerne i de lydoptagelser, der er kodet til denne analyse. Der er tale om behandlere, der ger et aktivt forseg pd at
anvende elementerne og samtalemetoderne i praksis. Der har samtidigt veeret variation mellem kommunerne i forhold til,
hvor meget de har faet afprevet gruppebehandlingskonceptet og de forskellige temaer. Dette hcenger sammen med
kommunernes indtag og herunder, hvor store grupper de har haft mulighed for at danne, og hvor ofte der er startet nye
unge op i gruppebehandlingen. Kodningerne har vist, at behandlerne i hgj grad arbejder - og arbejder godt - med
delelementer sGsom refleksioner, bekrceftelse og dbne spargsmal. Hlemmearbejde og scerligt det grundige arbejde med
at gennemgd dem og reflektere over de unges udbytte af dem er et omréde, som i hgjere grad har veeret vanskeligt, og
som i mindre grad er blevet implementeret.

Ligeledes placerer behandlernes brug af overordnede elementer, sdsom samarbejde/gruppedynamik og empati, sig over
midtpunktet, nar der ses p& et samlet gennemsnit. Niveauet er helt tilsvarende kodningen af samarbejde og empati i

Metodeprogrammet (Frederiksen et al 2018).

Anvendelsen af elementerne kan ikke vurderes alene, men ber sammenholdes med de holdninger, der er til metoden og

kerneelementerne. Det bliver undersagt ncermere i naeste afsnit.

4.3/ Behandlernes oplevelse af metodens kerneelementer

| implementeringsejemed er det ikke tilstraekkeligt kun at undersege, hvordan metodens elementer har veeret anvendt; det
er ogsd veesentligt at inddrage, hvordan behandlerne har oplevet at implementere og arbejde med de forskellige
elementer i projektet undervejs. Dette kan eksempelvis vcere relevant i fremtidige dreftelser med medarbejderne hos
kommende organisationer, som ansker at implementere MGU. Analysen bygger pd behandlernes holdninger delt i
Behandlersurvey ved opstart (november 2020), midtvejs (juni 2021) og ved projektets afslutning (juni 2022) samt
kvalitative interviews midtvejs (juni 2021). Vi kommer omkring de indledende individuelle sessioner, gruppesessionerne og

opfelgende behandling.

4.3.1/ De individuelle sessioner

Behandlingsforlebet i MGU indledes med fem individuelle sessioner, som felger en fast struktur. Farst interviewes den unge
med UngMap, derncest gives en tilbagemelding, og der udarbejdes i feellesskab en behandlingsplan pé baggrund heraf.
Fra session tre til fem er der en rcekke avelser, som behandleren kan anvende efter behov (eksempelvis "Lcer af slip”), og

andre, som behandleren ber anvende ("Top 5-motivationer” og "Forberedelse til gruppe”).
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| det felgende undersages behandlernes holdning til de elementer, der i hgj grad strukturerer de indledende sessioner.
Farst sparges overordnet til, hvordan metoden passer til deres egen praksis, derncest sperges til UngMap og TEM, og sidst til

ovelserne (Behandlersurvey 2022).

43.1.1/ Hvordan passer metoden med jeres praksis?
Der var en overvejende positiv holdning til MGU, og hvorledes det passede ind, béde i forhold til behandlerens egen
faglige tilgang og behandlingsstedets rammer. | nedenstdende figur fremgdr det séledes, at 52-60 % fandt, at MGU
passede "godt”/"rigtigt godt” med deres egen faglige tilgang, stedets arbejdsgange, tilgangen til de unge oqg til
behandling.

Figur 22: Hvor godt passer MGU (bade individuel behandling og gruppebehandling) ...? (n=25)

M Slet ikke M Lidt Moderat ® Godt Rigtigt godt

...MED BEHANDLINGSSTEDETS
OVERORDNEDE TILGANGTIL
BEHANDLING?

e SAMMEN MED DIN NUVARENDE
TILGANGTIL AT M@DE BORGERE |
BEHANDLING?

..INDI BEHANDLINGSSTEDETS
ARBEJDSGANGE (FX VISITATION,
BEHANDLINGSPLANLAEGNING,
SAMARBEJDE)?

...MED DIN FAGLIGE TILGANG?

At besvarelserne ikke var mere positive, kan tolkes som fordrsaget af en manglende fleksibilitet i forhold til at have plads
og tid til det, der kan fylde for den unge i sessionerne, samt de ovenfor ncevnte rekrutteringsudfordringer, som kan vcere
noget af det, der udfordrede egne arbejdsgange. Dette kom frem som et tema i de kvalitative interviews (juni 2021) og har

0gsd veeret en gennemgdende tilbbagemelding fra behandlerne igennem hele projektperioden.

43.1.2/ Holdning til UngMap og TEM
Behandlerne blev ogsd spurgt til deres holdning til UngMap og TEM i forhold til, hvor brugbare og anvendelige de to
redskaber har veeret. | figur nedenfor ses, at 64-92 % af behandlerne mente, at redskaberne "I hgj grad”/”| meget hej grad”

var brugbare og anvendelige pa forskellig vis (som afdaeknings-, feedback- og samtaleredskab). Den lavest rangerende
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var UngMap som redskab til at formulere en behandlingsplan med den unge (64 % I hej grad”/”’meget hej grad”) og den

hejest rangerende var TEM som samtaleredskab (92 % "I hej grad”/"meget haj grad”).

Figur 23: Hvor anvendelig var UngMap og TEM som
redskaber i MGU?
(Behandlersurvey 2022, n=25)

Slet ikke/ | nogen grad | hgj/meget hgj
i mindre grad grad

UngMap som redskab til afdcekning 0% 28 % 72 %

Feedback med udgangspunkt i UngMap 8% 24 % 68 %

UngMap som redskab til at formulere en behandlingsplan 0% 36 % 64 %

TEM som samtaleredskab 0% 8 % 92 %

Generelt kan besvarelserne tolkes som et udtryk for, at behandlerne har taget godt imod to grundiceggende strukturelle
elementer, UngMap og TEM. Desuden sd vi i analyser af lydoptagelser, at TEM og UngMap i store traek anvendes som
foreskrevet. TEM er listet her under individuelle sessioner, men behandlerne har formentligt svaret pd det som et

samtaleredskab til hele forlebet og dermed ogsd som redskab i gruppeforlab.

4.3.2/ De individuelle avelser

Strukturen i de individuelle sessioner blev cendret meget i forbindelse med modningen af metoden og videreudviklingen
af manualen. Generelt virkede det til, at behandlerne felte sig herte og tog godt imod justeringerne. Der blev i

cendringerne scerligt givet mere plads til fleksibilitet i forhold til tid og indhold i sessionerne.

Som det fremgdr af nedenstdende figur, var behandlerne fortsat udfordrede af to avelser, da de blev spurgt til sidst i
projektperioden: Laer af slip og Hvordan siger jeg nej? (Behandlersurvey 2022). De anvendte dem ikke i s& hej grad, og der

er en tcet sammenhceng mellem hvor meget, de har anvendt evelserne og hvor anvendelige, de fandt avelserne.

Sejlerne Hvor anvendelige har de vaeret? Angiver, hvor mange procent af behandlerne, der har svaret "i hgj grad” eller ”i

meget hgj grad” til anvendeligheden af hver gvelse.
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Figur 24: Behandlernes angivelse af anvendelse og anvendelighed af gvelser i de individuelle sessioner
(Behandlersurvey juni 2022, n=25)
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| en kommentar til spargsmadalet tilfejede en behandler, at alle evelser pd en eller anden méde gav mening, hvis det var
der, den unge var. Men det gav fx ikke altid mening at tale om at Icere af slip, fordi det forudscetter, at den unge var

stoppet eller havde et enske om at stoppe (Behandlersurvey juni 2022).

Med afscet i behandlernes kommentarer er det vigtigt at tydeliggere, at de individuelle sessioner i hej grad skal tage
udgangspunkt i den enkelte unges arbejde med sig selv pd en relations-fremmende mdade. Begynder kommunerne at
blede op for antallet af individuelle sessioner med henblik pd& at sikre rekruttering til deres gruppetilbud, kunne der med
rette skeles til ovenstédende figur og sikres, at 7op 5-motiver, Analyse af risikosituationerogq Forberedelse til gruppe
bibeholdes som faste elementer, mens de sidste to avelser, Hvordan siger jeg nejoq Laer af slip, kan tcenkes ind, ndr de er

relevante for den unge. Manualen indeholder ogsd denne fleksibilitet.

Oplcegget til avelsen Forberedelse til gruppe er, at det foregdr pa kontoret, men nogle behandlere havde god erfaring
med at tage den unge med hen til gruppelokalet og vise, hvor gruppesessionerne skulle foregd, samtidig med at de

forberedte den unge pd nceste skridt i forlebet.

43.3/ Gruppesessioner

Efter det indledende individuelle forlab startede de unge i et gruppeforlab bestdende af ni gruppesessioner med de
samme strukturelle elementer, som de unge kendte fra det individuelle forlab, sdsom gavekort, dagsorden og TEM.
Desuden blev hver gruppesessions indhold defineret af et tema. Generelt havde behandlerne kun mindre justeringer til
selve gruppestrukturen, da metoden blev modnet. | forbindelse med modningen blev der cendret lidt i strukturen - helt
specifikt reekkefelgen pd de enkelte punkter pd& dagsordenen. Derudover blev indholdet i temaerne redigeret og forenklet.

| det felgende vil vi se ncermere pd, hvor mange behandlere der i hej grad eller i meget hgj grad fandt de strukturelle
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elementer og temaer anvendelige med afscet i Behandlersurvey 2021 (n=24) og 2022 (n=25). Dette vil blive suppleret af

behandlernes kommentarer fra de kvalitative interviews samt kommentarer angivet i Behandlersurvey 2022.

Det forste element, behandlerne har vurderet i nedenstdende figur (" Oplevelse af, at de strukturelle elermenter i haj grad
eller i meget haj grad er anvendelige’), er TEM, som flest anser som mest anvendeligt med 76 % i 2022 og 87,5 % i 2021.

Analysen af lydoptagelserne viste ogsd, at elementet i hgj grad blev anvendt i henhold til metoden.

Nogle behandlere kommmenterede, at det nogle gange kunne vecere svcert at finde en balance i, hvor meget de skulle
sperge ind til TEM i gruppen, og betoner vigtigheden af at have fokus pd, hvordan TEM bliver et godt redskab i gruppen. En
behandler skriver, at det fungerede godt for dem at fokusere pd personlig trivsel og rusmiddelforbrug i stedet for at

gennemad alle spargsmdlene (se ogsd afsnit 4.1.1 Analyse af behandlingssessioner).

Figur 25: Oplevelse af, at de strukturelle elementer i hgj grad eller i meget hgj grad er anvendelige
(Behandlersurveys 2021, n=24 og 2022, n=25)
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Dagsorden (=68 % i 2022) og struktur for gruppesessionerne fungerede generelt godt for behandlerne i projektet. Der er
kun 44 % af behandlerne i 2022, der oplever, at udlevering af gavekorti hej grad eller i meget hej grad er anvendeligt. Det
samme ger sig gceldende for anvendelsen af gavekort i de individuelle sessioner, hvor 40 % svarer, at det i hej grad eller i
meget haj grad er anvendeligt (Behandlersurvey 2022, n=25). Det overordnede formal med gavekort er at forstaerke
fremmeade, som viste god effekt i MOVE, men der er nogle behandlere i det ncervaerende projekt, der havde det sveaert

med dette element i praksis. En behandler koommenterede eksempelvis, at flere unge syntes, at det var
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mcerkeligt/ydmygende at modtage gavekort - og at der var mange af de unge, der ikke fik dem brugt. Behandlerne
anvendte forskellige systemer til at holde styr p& gavekortene i gruppen for nemmere at kunne overskue udleveringen, og

en del havde fundet sig godt til rette med dette, men for andre vedblev gavekort med at vcere et forstyrrende element.

Der er ligeledes 44 % (2022), der anser Opsummering fra sidst for at vaere anvendeligt i hej grad eller i meget hej grad.
Samtidig var der mange behandlere, der betonede vigtigheden af flere gentagelser, som netop er pointen med dette
element: At f& gentaget og bygget bro mellem sessionerne. Der kan derfor tcenkes i, hvordan dette kan geres, sa det bliver
mere meningsfyldt for behandlerne. | forlcengelse heraf sa vi i analyse af behandlingssessioner ovenfor, at opfelgning p&
hjemmeavelser ogsd er et element, der kan fylde mere i praksis (se afsnit 3.2.1). Behandlerne oplevede, at det kunne vcere
sveert at f& de unge til at lave hjemmegvelser, men selve opfalgningen kan ogsd veere med til at forstcerke dette element.

| feellesskabet i gruppen er det ligeledes forstcerkende, at der er andre unge, der deler deres oplevelse.

Farveltraditionblev af en sterre andel i 2022 (=44 %) sammenlignet med 2021 (= 33,3%) fundet anvendelig.
Farveltraditionen var et farvelritual til de unge, der feerdiggjorde gruppeforlebet. Det kunne geres pd forskellig vis med
enten en lille tale, et diplom eller et postkort fra behandlerne og de andre unge i gruppen. Det var et element, som var nyt

for behandlerne, og hvor der ogsd var rum til, at de skulle finde deres egen praksis.

| forbindelse med de kvalitative interviews med behandlerne juni 2021 delte de ogsd deres indledende erfaringer med
farvelritualet. En af kommunerne anvendte et diplom til dette farvelritual og beskrev, at det blev modtaget godt af de
unge, som ofte ikke tidligere havde store succeser med at gennemfare. Behandlere fra en anden kommmune gjorde
ligeledes noget scerligt ud af farvelritualet med et postkort, hvor der pa forsiden stod '/ dlid it, og pd bagsiden havde
behandlere skrevet en hilsen. De andre unge i gruppen fik ogs&d mulighed for at skrive pd& kortet. Det blev et godt
overgangsritual og gav anledning til at snakke om, hvad der skulle ske for den unge efter gruppeforlebet. Oplevelsen var,

at mange af de unge blev glade og rorte.

Det lavest rangerende element, et minuts grounding (28 % i hej grad eller i meget haj grad anvendeligt, 2022) var svaert
for behandlerne at fele sig hjemme i. Behandlerne beskrev, at flere unge havde svecert ved stilheden, hvilket gjorde, at
tiden kunne fales bade urolig og akavet. Det kan overvejes, om grounding ber quides i form af en specifik grounding-
ovelse, eller om der skal spilles musik for p& en eller anden mdde at udfylde stilheden, samtidig med at energi og fokus

samles.
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4.3.4/ Gruppetemaer

| anden del af gruppesessionen var der desuden et tema for hver session. | det felgende belyses, hvor mange procent af

behandlerne, der fandt de enkelte temaer i hej grad eller i meget hej grad anvendelige.

Figur 26: Oplevelse af, at temaerne i gruppesessionerne i hgj grad eller i meget hgj grad er anvendelige
(Behandlersurvey 2022, n=25)
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Det lavest rangerende tema er glaede og optimisme, hvor 44 % dog stadig mente, at temaet i hej grad eller i meget hej
grad var anvendeligt. Dette tema kunne for eksempel udfordre unge, hvis de ikke aktuelt oplevede glcede og optimisme,
og dette kunne betyde, at de reagerede med modstand (Behandlersurvey 2022). Nogle temaer kan veere sveere for de
unge at starte pd, altsé hvis de har ferste gruppegang, eksempelvis problemlgsning, som blev fremhaevet som
problematisk som ferste tema i behandlersurveyene bade i 2021 og 2022. Desuden var der ogsd unge, der aflyste og
endte med at springe temaer over, og som derfor fik de samme temaer to gange. Kronologien og den rade trad kan derfor
blive udfordret ved, at grupperne har lgbende indtag, samt at alle unge ikke meder til alle gruppegange, men i praksis har
bdde aflysninger og udeblivelser. En behandler kommenterede, at temaerne fungerede godt til at skabe en red trdd i

behandlingsforlgbet.

| forbindelse med spergeskemaundersegelsen i 2021 (Behandlersurvey 2021) blev der ogsd udfert kvalitative interviews
med alle behandlerne op til modningen af metoden, hvor de satte lidt flere ord p& deres oplevelser. | disse interviews blev
det eksempelvis tydeligt, at der ikke var temaer, som alle syntes var rigtigt gode eller rigtigt darlige. Oplevelsen var

generelt, at temaerne kunne fungere godt som en red trédd og som oplceq til gruppesnakke. Scerligt i starten var det en
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udfordring for behandlerne, at gennemgangen af temaerne kunne fales som undervisning. P& den baggrund er det vigtigt
at finde en naturlighed i temaerne, s& behandlerne i hgjere grad sldr et tema, som efterfelgende bceres frem af avelser og

gruppesnakke.

435/ Opfelgende behandling

Den opfelgende behandling blev tilbudt i forlcengelse af gruppesessionerne, og her genoptog behandleren fra de
indledende sessioner det individuelle og mere personlige fokus med den unge. Den opfelgende behandling var

udfasende og bestod af en kombination af personligt fremmade og telefoniske sessioner.

| forbindelse med modning af metoden var der ogsd fokus pd den opfelgende behandling, hvor alle behandlere blev
inviteret til et gruppeinterview. 15 behandlere deltog fordelt pd tre grupper (medio 2021). Det felgende baseres pd disse

gruppeinterviews.

Det opfelgende forlab blev indledt med en session med personligt fremmade, hvorefter kontakten primcert skulle overgd til
at veere telefonisk. De fleste behandlere oplevede dog, at det kunne veere sveert for de unge at overgd til telefonisk
kontakt allerede ved anden session i opfelgende behandling, fordi de kun netop havde genoptaget kontakten efter
gruppesessionerne. De oplevede at have brug for mere tid til at genetablere en solid terapeutisk alliance. Lasningen blev
at cendre formatet til to sessioner med personligt fremmede og sterre mulighed for fleksibilitet i kontakten i forhold til de

enkelte unge. Denne og andre cendringer relateret til det opfelgende forlgb blev skrevet ind i den reviderede manual.

| den farste personlige session i det opfelgende forlab gennemgik og justerede nogle af behandlerne behandlingsplanen
samt malene for det videre forleb og preesenterede strukturen for opfelgningsforlebet. En af behandlerne fortalte i den

sammenhaeng:

" Gennemgangen af behandlingsplanen til farste personlige samtale fungerer rigtiqg godt. Rigtig mange

flere mdl kan vinges af, og det giver et selvtillidsboost” (Kvdlitative interviews med behandlere, juni 2021)

De fleste behandlere var enige om, at det gav mening at gere dette. Desuden havde behandlerne god erfaring med at
indlede forlebet med en gennemgang af, hvilke temaer den unge kunne have brug for at gennemgd, enten hvis den
unge ikke havde fdet dem gennemgdet pd& grund af aflysninger, eller hvis de havde behov for at genbesage visse temaer,

som var scerligt relevante for dem.

| forbindelse med modning af metoden blev det tydeligt, at der skulle scettes en ramme for den telefoniske kontakt for at
gore denne meningsfuld. Sessionerne blev mere meningsfulde, hvis behandlerne tydeliggjorde, at den unge forventedes
at veere alene, at bdde behandlere og de unge afsatte tid til samtalen pd samme mdde, som hvis det var personligt
fremmade, og at der sd vidt muligt blev holdt fast i kendte strukturelle elementer som eksempelvis TEM. Det blev beskrevet
af nogle behandlere, at ovenstdende var lettere, nar behandlerne anvendte online sessioner, hvilket yderligere gav
mulighed for at dele relevant indhold pd& skcermen. | den forbindelse anbefalede en behandler at have en mappe klar til

den enkelte session med relevant indhold.
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Det blev beskrevet, at den udfasende kontakt i opfelgende behandling var nemmest at gennemfere med de unge, som
var stoffrie, eller som var strukturerede, mens det var vanskeligere med de unge, der ikke havde opndet den store udvikling
under behandlingsforlgbet. Det vil sige, hvor mélene ikke var ndet, eller hvor der var tale om tiloagefald. Derfor blev det i
den reviderede manual beskrevet, hvordan TEM kunne anvendes som en pejling til, hvorledes vaegtning mellem personlig
kontakt og telefonisk kontakt skulle veere for bedst at mede den unges behov. Jo dérligere trivsel og udvikling, desto sterre

behov for personlig kontakt.

Opfelgende behandling var et udfordrende element for mange. Dog var der ogsé behandlere, som havde positive
erfaringer med telefoniske eller online sessioner, og hvor oplevelsen var, at konceptet med en udfasende opfelgende

behandling virkede godt.

4.3.6/ Opsamling

Generelt kan siges, at behandlerne har haft forskellige oplevelser af de forskellige elementer. Overordnet var der en
overvejende positiv holdning til MGU, og hvorledes det passede ind, bade i forhold til behandlerens egen faglige tilgang
og behandlingsstedets rammer. Strukturen i behandlingsforlebene (individuelt i det indledende, derefter
gruppebehandling og opfelgende behandling) og anvendelsen af UngMap samt scerligt TEM blev ligeledes positivt
oplevet af behandlerne. Nogle af avelserne og temaerne blev ogsé fremhcevet som positive (Top 5-motiver,
risikosituationer og forberedelse til gruppe), mens andre, sdsom grounding, i mindre grad blev oplevet som anvendeligt.
Behandlerne savnede desuden indimellem fleksibilitet i temaer og gvelser i forhold til enkelte unge, som kan veere

vanskelige at engagere i metoden, som den er beskrevet.

En leder sammenfatter det sdledes:

" Til nogle [unge] har det vaeret et fremragende tilbud, til andre knap s& godt, og vi overvejer, hvordan vi

skal bruge det videre' (Lederinterviews juni 2022)

| det felgende afsnit vil vi forholde os til de unge og deres oplevelse med metoden.

4.4/ De unges oplevelse af gruppebehandling

| dette afsnit vil vi beskrive, hvordan de unge har taget imod metoden. De unges oplevelse af behandlingen kan veere
med til at belyse, hvilke elementer de har oplevet som positive, og hvilke der har veeret mere problematiske. Derudover
kan det ogsd give et billede af, hvilke elementer de har oplevet vaerende til stede i behandlingsforlgbet, og séledes
graden af institutionernes implementering. Denne viden kan, ligesom afsnittet omkring behandlernes oplevelse ovenfor,
bruges i fremtidige implementeringer af MGU til at belyse, hvilke forhold man som institution skal veere opmaerksom pa.
Alle unge, ogsd de frafaldne, blev kontaktet tre, seks og ni maneder efter indskrivning i projektet. Der svarede de p&
spergsmal omkring deres behandlingsforlab, for eksempel om gruppen var stettende, og om det var det rigtige
behandlingstilbud for dem. Derudover blev de unge, der blev interviewet telefonisk i august/september 2022, tilbudt at
svare pd fem kvalitative spergsmal med fokus p& stemningen i gruppen og om det at indgd i en gruppe med andre unge.
Det svarede syv ja til, tre kvinder og fire mcend. | det felgende gennemgds ferst analyserne pd baggrund af det kvalitative

materiale, derncest det kvantitative.
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4.4/ Genkendelighed i andres historie

Genkendelighed kan vcere noget, der binder en gruppe af unge sammen, og derfor valgte vi at sperge mere ind til dette i
disse interviews. Blandt de interviewede var to unge, der begge havde felelsen af at veere lcengere fremme end de andre
unge, som de var i gruppe med, eksempelvis i forhold til arbejdet med stofbruget. Dette var med til at skabe tvivl om,
hvorvidt gruppebehandling var det rigtige tilbud for dem. Gruppen kunne opleves som forbagudskuende i forhold til der,

hvor de var. | det fglgende uddrag fortalte den ene om, hvordan det var at veere i gruppen:

" Blandet tror jeg. Jeq tror, det starste ved det er, at jeg selv bliver opmaerksom pd, hvordan jeg har det
med det For jeqg synes, det er vekslende, hvor meget folk deler, og hvor meget jeg kan genkende hos de
andre og sikkert ogsd den anden vej rundt. Jeg synes, det har vaeret godt, men det er ikke, fordi det har
veeret sddan en wow oplevelse og set ting pd en helt ny made, det har mere for mig personligt vaeret

rigtig godt bare at komme i kontakt med det [temaerne], med sig selV’ (Interview med ung mand A)

Andre har haft god gavn af genkendeligheden og af at blive opmaerksom pd& andres oplevelser. | det felgende uddrag

fortalte en ung mand, at genkendeligheden eller spejlingen i de andres historier normaliserede hans egne erfaringer.

"Det var anderledes, og det hjalp - det gik virkelig tilbage i hovedet til minder og refererede tilbage til
noget, der var sket for mig, og det hjalp for mig at vide, at der ogsa var nogle andre, der havde vaeret
igennem det, og at det var helt normalt. For jeg har altid gdet og tcenkt, at det var meget unormalt og
kunne aldrig fixes igen, og jeq ville aldrig vaere ligesom alle andre, og jeg bebrejdede tit mig selv [...] og

der [i gruppen] fandt jeg ud af. at det var det ikke” (Interview med ung mand C)

Det var ferste gang, han oplevede, at der var andre, der havde det som ham. | det felgende fortalte han videre, hvordan

det motiverede ham, fordi han fandt ud af, at de andre havde f&et det meget bedre.

" Men man kunne godt sammenligne hver situation lidt, sa ndr de forklarede, hvad der var sket for dem, og
ljeg] sammenlignede med noget, der var sket for mig, sa tcenkte jeqg: ‘Hold da op keeft, det har de faktisk
0gsd vaeret igennem, og de har det allerede meget bedre’. Der var nogen, de havde naesten vceret
igennem hele forlobet, og sd taenkte jeg bare: Hold da keeft, sadan vil jeg ogsd have det’ (Interview med

ung mand C)

Genkendeligheden kan altsé motivere, fordi der kan sidde unge i gruppen, som bliver et bevis pd, at det kan lade sig gere
og som samtidig kan fortcelle, hvordan de har arbejdet sig frem. En ung kvinde havde for eksempel ogsd vaeret meget
isoleret i sit forbrug og fik pludselig et sted at tale med andre om det. En anden ung kvinde fortalte, at det kunne vcere

sveert at tro pd, at det kunne lade sig gere at blive stoffri, og at det at vcere feelles om det gav mod til at turde at tro pd det.

" Det var vildt spaendende, det var ikke kun mig, der havde bdde de tanker, men ogsa folelser, som
stofferne havde givet en med. Og det var heller ikke sikkert, man havde haft de succesoplevelser, som
man havde haft og at det man kunne spejle sig i, at der var andre, der havde sveert ved at tro pd
succesen. Man turde godt at preve, og det var vildt fedt at kunne spejle sig i de andre” (Interview med ung
kvinde A)
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Genkendeligheden kan virke motiverende og give mere mod til at turde at forandre stofbruget, og nér genkendeligheden
er der, kan det i sig selv vaere en staerk oplevelse for de unge, som kan vaere sveer at skabe pd anden vis. For nogle unge
lykkedes det ikke, fordi de andre i gruppen blandt andet havde en markant anderledes baggrund, men for nogle blev
gruppen et sted, hvor de var sammen med andre med lignende erfaringer og udfordringer, méske for ferste gang i deres

liv.

4.42/ Hvordan oplevedes temaerne i gruppesessionerne?

De interviewede unge gav generelt udtryk for, at de syntes godt om temaerne og relevansen, men oplevelsen af, hvilken
betydning det har haft for dem efterfelgende, har vaeret meget forskellig. | det felgende meder vi en ung mand, hvor

scerligt kommunikation i forhold til hans forceldre og ncere kammerater har gjort en stor forskel.

"Jeg bruger meget de talemdder, jeq lcerte, og jeg bruger meget nogen af de beroligende ting og sd
meget med at snakke om tidligere begivenheder, der er sket Det bruger jeg ogsd meget, nar jeq taler
med mine foraeldre. Fer talte jeg meget angribende og aggressivt, hvor jeg har lcert at snakke om det pd
en mere normal og rolig made, sa mine forceldre forstér ogsé meget bedre, ndr jeg snakker med dem om

nogle felelser eller noget, der sker for mig’ (Interview med ung mand C)

Han oplevede efter arbejdet i gruppen at kunne kommunikere mere roligt, tale om tingene og blive forstdet af sine ncere
relationer. Flere fortalte, at arbejdet med temaerne havde givet dem en @get bevidsthed om, at deres tanker og falelser

var legitime, eller eksempelvis en oget bevidsthed om, hvordan man egentlig behandlede sig selv.

"Vi havde tema, der hed rutine eller dagligdag, hvor vi ikke var scerlig mange fremmadte, og der var jeg
den eneste, der havde haft et misbrug med et opkvikkende stof, jeqg var den eneste, der havde haft et
fuldtidsarbejde, og jeg var den eneste, der var ligesom blevet voksen pd den mdde. Sa satte vi vores
hverdag op pd tavien, og sd prevede vi at se, hvorndr gik vi i seng, hvor meget spiste vi og sadan noget,
og der gik det op for mig, hvor meget jeg misbrugte min egen krop ved at lade den sulte og lade den

mangle savn, og hvor mentalt langt vaek, jeg egentlig var’ (Interview med ung kvinde A)

Hun fremhcevede ogsd temaet omkring relationer og motivation, hvor scerligt den egede bevidsthed omkring motivation

direkte var med til at fastholde hende i behandlingsforlgbet.

| det felgende fortalte en ung, der sprang fra gruppen, at scerligt to temaer havde gjort indtryk pd ham, og at han i det hele

taget godt kunne lide arbejdet med temaer, fordi det gjorde, at samtalen ikke hele tiden var den samme.

"At vaere sin egen bedste ven. Trangbolger og det med at hjcelpe en med at stoppe, og jeg synes, det er

fedt at de har sédan nogle temaer, fordi sG er det ikke det samme hele tiden”(ung mand D)

For ham var det dog ogsd en fordel ved de individuelle sessioner, at de i hgjere grad kunne tage udgangspunkt i det

personlige og i det, han gerne ville tale om.
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Temaerne kan for de unge give gruppesessionerne relevant indhold, og nogle temaer ramte virkelig plet i forhold til
enkelte unge, hvor det kan blive en meget stcerk oplevelse. Omvendt, hvis genkendeligheden ikke lige var der, eller
indholdet i det enkelte tema ikke lige ramte plet, kunne det vcere sveerere for den enkelte unge at komme i kontakt med
gruppen og temaet. Det er derfor vigtigt at skele til, at de unge, der ikke finder sig helt til rette i gruppen, kan have bedre

gavn af et individuelt tilbud.

4.43/ Et trygt, vildt rum

Det fremgik tydeligt af interviewene, at der blev dbnet for et potentielt vildt rum med mange felelser og reaktioner, som

udover ens egen situation ogsd skulle bearbejdes af de unge.

"Nogle gange er jeg gdet derfra og virkelig haft det sédan puha. Sidste gang jeg var der, var der ogsa en,
der endte med at kaste sin telefon ned i bordet og endte med at rabe, at han synes, det var ligegyldigt at
veere der, fordi det handlede om vrede, og sG blev han irriteret over det Men det var ikke det vcerste,
nogle gange har det bare vceret voldsomme historier, om ikke at have lyst til at leve, eller at folk har vceret
ved at overdose. Og sd synes jeg ogsa, at der har veeret dage, hvor jeg har falt mig tcettere pa mig selv og
folt mig beriget og det var dejligt at komme taettere pd mig selv. At der var en genkendelighed. Og jeg
tror egentlig ikke, jeg synes, nogle af de falelser har vceret ddrlige at ga derfra med. Overordnet er det
fedt at have et rum, hvor man er i kontakt med det, og hvor man ogsd kunne lande i eller bare give det tid

til at mcerke efter, hvordan jeg har haft det med det’ (Interview med ung mand A)

Han fortalte, at det bade kunne veere voldsomt og felelsesmcessigt stressende at veere i en gruppe, men at det ogsd blev
en pdmindelse om alvoren i det, han var oppe imod i forhold til rusmiddelforbruget. Og pé trods af de voldsomme
oplevelser var det overordnet set en god oplevelse for ham at komme i kontakt med, hvordan han havde det, og have et

rum til at mecerke efter.

Deltagerne i gruppen indgik en aftale om, at gruppen skulle vcere et trygt og cerligt sted.

» [Vi] skriver under pd, at det skal vcere et trygt sted, ogsd fordi falelserne sidder uden pd tajet, og man kan
bare vaere cerlig, men sa var der nogen, der stoppede, 0og s cendrede gruppen sig, og jeg synes ikke, de
[andre] havde nogen ansvarsfolelse, og sa falte jeg mig et helt andet sted. Jeg var sddan, tag noget
ansvar, og ger noget ved det. Og da jeg begyndlte at se lidt skcevt til de andre, sa stoppede jeg, fordi det
skulle vcere et trygt sted, og jeqg [kunne mcerke, at jeg] ikke kunne styre mit temperament. [Det var af]
Hensyn til dem, for min plan var at fortscette. Jeg havde et klart mél med de gavekort der, sG det var
revnederen. Men det skulle vaere et trygt sted. Jeg havde falt mig sa tryg dermede, og det ville jeg ikke

tage fra de andre.” (Interview med ung kvinde A)

Her bliver det tydeligt, at bagsiden ved dbne grupper er, at de cendrer sig undervejs med konsekvens for
gruppesammenscetning og gruppedynamik, og det kan betyde, at nogle falder fra, i uddraget ovenfor med henvisning til,

at hun selv ikke lcengere skulle veere i gruppen, fordi det ogsd skulle vaere et trygt sted for de andre.
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| det felgende citat bliver det tydeligt, at der ogsd kan veere en effekt i en god gruppedynamik i forhold til at gere det til et
trygt sted, hvor man trygt kan dele og vise felelser. Det er noget, der skal overvindes, og her spiller behandlere og de

gruppedeltagere, der allerede er en del af gruppen, en stor rolle.

"[Det var] Lidt maerkeligt at vcere der til at starte med, men da jeg beqyndite at fd medfalelse og folelser
ind, sa kunne jeg godt snakke om det. Men det hjalp de ogsd med, de andre, der sad i gruppen, og ogsa
de radgivere, der var med. De hjalp med at sige, at det var okay. Og der var ogsa nogen, der begyndte at

graede, og sd hjalp de ogsd med det. og det var rigtig godt for mig at s€'. (Interview med ung mand C)

Ved at se de andre vise sé@rbarheder og ved selv at begynde at dele felelser og medfelelse skete der noget for ham.
Gruppen blev et trygt sted, hvor det ikke lcengere var mecerkeligt at dele og vise felelser, fordi de andre unge og
behandlerne gik forrest og viste, at det var helt okay, og samtidig ogs@ blev madt med medfaelelse. Nar det lykkes at skabe
sddan et rum, kan gruppen blive en evebane, hvor de unge kan blive bekrceftet i alle deres oplevelser og falelser, bade

negative og positive.

Det er imidlertid ogsda sd@rbart, hvis rummet enten ikke opleves trygt, eller man ikke kan spejle sig i de andres problemer. En

ung mand satte ord pd dette:

“Jeg havde ogsd nogle historier, men de havde flere, og det var hdrdere stoffer, og jeg kunne godt fole
mig sadan lidt, hvad laver jeg her? Men ellers var det ikke sa slemt. Det var dejligt at fG et indblik i, hvordan

andre ogsd har det.” (Ung mand D)

For ham passede det individuelle bedre:

"Jeg kunne godt lidt det personlige, en til en, sG kunne man have en lidt mere personlig samtale. Man
kunne selvialgelig vaere personlig [i gruppen], men der er selvialgelig graenser, ndr der er sé mange. [..]
Det, jeg bedst kunne lide ved en til en, det var ogsa, at jeg nogle gange selv fik lov til at vaelge, hvad jeg
ville snakke om. Det er svaert i en gruppe, for sa skal man ogsd vaere enige, men ndr man sidder alene, sa

kan man selv veelge tempo 0gsd, og det synes jeg bare var dejligt” (Ung mand D)

Gruppesessioner kan vaere godt, men er ikke altid godt for alle unge. Udfordringen er, at det ikke altid vides p& forhand,
hvem der opndr spejling, genkendelse, tryghed eller kontakt med sig selv, og hvem der ender med at falde fra, fordi
gruppen ikke er lazsningen for dem pd dette tidspunkt. | det felgende afsnit underseges erfaringerne med gruppeforlgbet

pd en lidt sterre skala ved at inddrage alle de unge, der har besvaret opfalgningsinterviewene.

4.4.4/ Kvantitativ undersegelse: Hvad mener de unge om gruppeforlabet?

Spergsmadlene, som dette afsnit tager udgangspunkt i, blev stillet tre, seks og ni maneder efter indskrivning i selve

opfelgningsinterviewene af en medarbejder fra CRF. Her blev de unge spurgt ind til deres oplevelse med deres

behandlingsforleb og det at indgd i en gruppe. Analyserne tager primcert udgangspunkt i tre- og seksmdneders
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opfelgningen, fordi svarene omkring oplevelsen af behandlingsforlabene er mest retvisende jo taettere pd selve

oplevelsen, de stilles.

| nedenstdende tabel er andelen i de enkelte svarkategorier anfert for tremd@neders- og seksmdaneders-opfalgningen. Der
er to vaesentlige forhold og forskelle mellem de to undersagelser, som er veerd at have med, ndr tallene fortolkes. |
tremdneders-opfelgningen deltog flere unge end i seksmdneders-opfelgningen, og den ferste opfelgning ligger i sagens
natur teettere p& den primecere behandling end andet opfalgningsinterview. Dette kan betyde, at den ferste runde
inkluderer flere forskellige unge - ogsd dem, hvor det ikke er gdet s& godt, bade i deres oplevelse af forlebet og i deres
egen udvikling. Det er sd@ledes et mere fyldestgerende billede, ndr der bade fds kontakt til unge, som faldt hurtigt fra
behandling, og til dem, som var utilfredse, men ogsd dem, som gennemfarte forlebene, og dem, som var tilfredse. At der
var gdet lidt tid siden behandlingsforlebet ved seksmdaneders-opfalgningen, kan betyde, at de unge rent faktisk havde
gennemfert forlebet, mens de ved tremd&neders-opfelgningen stadig kunne veere i behandling, og derfor havde de andre

forudscetninger for at evaluere hele forlgbet efter seks maneder end ved tremdneders-opfelgningen.

Figur 27: De unges oplevelse af
behandlingsforlgbet
(Opfolgningsinterviews, 3-md&neders og 6-
mdneders, se n under tabel)

Slet ikke, i mindre grad | hgj grad, i meget hgj grad
3 mdaneders 6 mdneders 3 mdaneders 6 mdneders
opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning

| hvor hej grad oplever du, at den behandling, du har o o o o

faet, er det rigtige tilbud til dig? (4 ok 47.47% 425%

Da du startede i behandlingsforlebet, var du da o o o o

skepitisk i forhold til at skulle i gruppebehandling? el ks 816% 313%

| hvor hej grad oplevede du, at gruppen var stettende? 10,9 % 65 % 63,6 % 652 %

| hvor hej grad oplevede du, at der var konflikt i 83,6 % 957 % 18% 0%

gruppen?

I hvor hej grad er du i dag i kontakt med andre 72.7% 82.6% 73% 44%

gruppedeltagere udenfor gruppesessionerne?

For de to farste rcekker er n=114 for tremdneders-opfalgningen, og n=80 for seksmdaneders-opfalgningen. For de tre
nederste raekker er n=55 for tremdneders-opfelgningen og 46 for seksmdaneders-opfalgningen. De sidste tre spargsmdl er
kun stillet til de unge, der har deltaget i minimum en gruppesession, mens de to @verste spergsmdl ogsd er stillet til de

unge, der faldt fra fer de ndede til gruppesessionerne.

Overordnet kan det konkluderes ud fra ovenstdende besvarelser, at kun en mindre del af de unge har oplevelsen af ikke
at have modtaget den rigtige type behandlingstilbud (16,7 % / 15 %), bade blandt dem, der fik gruppesessioner, og dem,
der ikke fik gruppesessioner. Langt sterstedelen af de unge (63,6 % / 65,2 %) oplevede desuden, at gruppen i hej eller
meget hgj grad var stettende. Nar der sparges generelt, var der ret f&, der havde oplevet konflikter i gruppen (83,6 % / 95,7

% angav "slet ikke/i mindre grad”).
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De unge var jeevnt fordelt i forhold til, hvor skeptiske de var i starten af forlebet med hensyn til at skulle i gruppebehandling.
Sd&ledes var en tredjedel slet ikke skeptiske (eges til 42,5 % i seksmdaneders-opfalgningen), en tredjedel midtimellem og en
tredjedel meget skeptiske. Desuden ses det, at de fleste unges kontakt til andre unge fra gruppen primeert var i selve
gruppesessionerne (72,7 % / 82,6% svarer "slet ikke/i mindre grad” til at have kontakt udenfor gruppen).

Den fglgende tabel viser, hvad de unge fik ud af behandlingen.

Figur 28: | lebet af mit
behandlingsforlgb har jeg ...
(Opfelgningsinterviews, 3-mdneders
og 6-mdneders)

Slet ikke, i mindre grad | hgj grad, i meget hgj grad
3 mdneders 6 mdneders 3 mdneders 6 mdneders
opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning
(n=114) (n=80) (n=114) (n=80)
... lcert noget nyt om mig selv? 36,8 % 27,5 % 20,2 % 30 %
... haft nemt ved at finde mptlvatlonen til at 36% 30% 307 % 375%
stoppe med at bruge rusmidler?
... fGet talt om det, som beted mest for mig at 13.2% 213% 447 % 42.5%
tale om?
... veeret glad for. atdeltage i 18.2% 13 % 429% 522%
gruppebehandling?
... veeret glad for at vaere sammen med andre i 221% 17.4% 468 % 56,5 %

gruppen med de samme problemer som mig?

Overordnet set sker der en positiv udvikling i de unges svar fra treméneders-opfelgningen til seksmdéneders-opfalgningen
med fcerre, som "slet ikke” eller i "mindre grad” synes, at de enten har lcert nyt om sig selv, har nemt ved motivationen, har
veeret glade for gruppebehandling og for at vaere sammen med andre i gruppen. Og andelen stiger, som "i hej” eller
"meget hej grad” har oplevet disse aspekter. Den eneste undtagelse er "at f& talt om det, som betaed mest for mig at tale

om”, hvor flere ikke synes, det har vceret tilfceldet.

Kun én ung svarede ja til at have féet online opfelgende behandling, mens 23 svarede ja til at have faet opfelgende
telefoniske sessioner pd tvaers af seksmdneders- (=16) og nimaneders-opfalgningen (=7). | denne analyse tages
udgangspunkt i seks- og ni mdneders opfelgningen, fordi de unge ved tre maneders opfalgningen endnu ikke er ndet til
den opfelgende behandling, mens de unge ved ni maneders opfelgningen stadig kan vcere i opfelgende behandling. |
den felgende tabel ses, at 30,4 % oplevede i hej grad eller meget hej grad at have f&et noget ud af sessionerne, mens 43,5

% svarede i nogen grad.

Figur 29: | hvor hgj grad fik du noget ud af telefonsessionerne?
(Opfelgningsinterviews, 6-mdneders og 9-mdneders)

6- og 9-mdneders opfalgning

(n=23)
Slet ikke/i mindre grad 26 %
| nogen grad 44 %

| hej/meget hej grad 30 %
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Med et n pd& 23 svarer det til, at 18,7 % af de adspurgte unge i seks- og nimdéneders-opfelgningen har fdet minimum én
opfelgende session. Dette tal skal ikke forveksles med, hvor mange der samlet har modtaget opfelgende behandling af de
unge, der har haft mulighed for dette. Det vender vi tilbage til i resultat-evalueringen. Der er samtidig tale om sma tal, som
ikke illustrerer, hvorledes elementet er implementeret. Det viser blot, at der er unge, der oplever den telefoniske kontakt
som meningsfuld, men der er ogsd mange, der kun i nogen eller mindre grad har f&et noget ud af de telefoniske sessioner.
Dette kan dels indikerer, at det er et vigtigt opmeaerksomhedspunkt for behandlerne, idet opfelgende behandling er et
vigtigt element i metoden i forhold til at fastholde forandringerne. Men det kan ogsd indikere, at en del af de unge er langt

i deres behandlingsforleb og ikke i samme grad har behov for kontakt.

4441/ Gavekort
Som en tilbbagemelding p& gavekort blev de unge ogsé spurgt ind til, hvordan det var at f& gavekort for at mede i
behandling. Bemcerk, at de unge kunne scette flere krydser. Kun en mindre del, 18,5 % ved tremdneders- og 9 % ved
seksmdneders-opfelgningen, mente, at gavekort var helt unedvendigt. De oplever ikke, at det var derfor, de medte i
behandling. Over halvdelen angav, at de var kommet alligevel (tre-mdaneders: 60,5 % og seks-mdneders: 56,4 %), mens
henholdsvist 18,5 % og 19,8 % oplevede det som en motivationsfaktor for fremmede ved tremd&neders-opfelgningen, mens
dette tal var steget til 26,9 % og 30 % ved seksmdneders-opfalgningen. Omtrent halvdelen ansd det for at vaere en fin
anerkendelse. Derudover anferte lidt mere end en femtedel ogsd, at det havde veeret et “fint tilskud til min eskonomi” (21 %
/ 26,9 %). Overordnet kan det siges, at gavekortet ikke fylder s& meget for de unge. Det var en fin anerkendelse, men ikke

et element, som var afgerende for, at de madte op til behandlingen.

Figur 30: Hvordan oplevede du at fa gavekort for
at mede i behandling?

3-mdneders opfalgning 6-mdneders opfalgning
(n=78) (n=81)

Helt unedvendigt 19 % 9%

Jeg var kommet alligevel 61 % 56 %

Det var en fin anerkendelse 52 % 50 %

Det motiverede mig til at komme til de individuelle sessioner 20 % 31 %

Det motiverede mig til at komme i gruppen 19 % 27 %

Det har veeret et fint tilskud til min gkonomi 21 % 27 %

4.45/ Opsamling pd de unges oplevelse med gruppebehandling

Implementeringen af MGU har set fra de unges perspektiv betydet, at de har modtaget et behandlingstilbud, hvor de
oplevede at vcere en del af en gruppe i behandling, hvor scerligt det at tale med andre unge med lignende udfordringer
var en fordel. Nogle var endda meget positive. Men det blev ogsd tydeligt, at gruppebehandling ikke var et godt tilbud til
alle unge, da det ogsd kunne opleves begreensende for deres eget arbejde med sig selv. Oplevelsen af
gruppebehandling afhcenger af en masse faktorer, som bdde handler om en selv, motivation og udvikling, men ogséd om
den gruppesammenscetning og dynamik, man meder, ndr man starter i gruppe, og som kan cendre sig undervejs. Det er
derfor ogsd vigtigt at have gje for de cendrede dynamikker undervejs i forlebene og for, om det pdgceldende

gruppeforleb vedbliver med at vcere et godt tilbud for den enkelte.
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Ndr gruppen er tryg og velfungerende, har den potentiale for at blive en tryg evebane, hvor der sker noget med de unges
bevidsthed og evner i forhold til kommunikation, tanker og felelser, ikke mindst fordi de far andres erfaringer og
umiddelbare respons. De far et rum til at tale om felelser og blive bekraeftet som unge mennesker, der har oplevet og
overvundet nogle svcere oplevelser. Nogle meder for farste gang andre med lignende problemer og ser, at der er en vej
videre.

| implementeringen af MGU har de unge iscer oplevet, at de i lobet af deres behandlingsforlab har vceret glade for at
deltage i gruppebehandling og at vaere sammen med andre med tilsvarende problemer. Der er imidlertid en tredjedel aof
de unge, som i starten af deres behandlingsforleb var skeptiske over at skulle i gruppebehandling. Det er derfor vigtigt, at

der har vaeret den forberedende del i overgangen fra individuelle sessioner til gruppesessioner.

4.5/ Betingelser for implementering

| det felgende skal de forskellige betingelser for implementeringen analyseres ncermere, da der er en rcekke forhold, som
kan pavirke graden af implementeringen, og som bdade kan veere fremmende men ogsd begreensende for
implementeringsprocessen. Det kan bade veere interne betingelser (en mindre kommune med et mindre indtag), men
0gsd eksterne sdsom covid-19. Der er inddraget lederinterviews, behandlersurveys og fokusgruppeinterviews med

behandlere for at kunne belyse dette aspekt.

45.1/ Covid-19

En meget betydningsfuld betingelse for implementering har veeret covid-19-pandemien, hvilket har udfordret det meste
af projektperioden. Det er udfordrende at etablere en gruppe i en pandemi med lokale kommunale restriktioner for at

mades og vedholde et stabilt indtag (eksempelvis afstandskrav, mé vi medes?/ber vi mades?).

" Vi ser ingen gevinster endnu, fordi det har veeret tungt at starte i gang og pga. Corona. Der er ikke sa god

energi i ungegruppen.”’ (Leder, juni 2022)

Covid-19 betingede eksempelvis, at behandlerne ikke havde s& store erfaringer med metoden som planlagt, da projektet
ndede til selve modningen af manualen. | den falgende figur ses det ogsd, at behandlerne registrerede flere aflysninger,

da pandemien toppede i vinteren 2021-2022.
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Figur 31: Fremmgde pr. méned belyst ved hjcelp af fremmede, aflysning, udeblivelse (procent)
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Nogle kommuner forsegte, som alternativ til nedlukning, at tilbyde gruppebehandling online og gjorde sig gode erfaringer
med dette. Enkelte fandt ogsd et godt format for at tilbyde online behandlingssessioner, nar de rette forholdsregler var
taget, eksempelvis at den unge var hjemme, og der ikke var andre til stede i lokalet. Scerligt i forhold til den udfasende
opfelgende behandling var online mader for nogle behandlere en bedre oplevelse end telefonisk, fordi de kunne dele

skeermen med ovelser og andet.

Til spergsmalet, om Corona har pavirket implementeringen af MGU (fx nedlukninger, risiko for smitte, sygdom, behandling

online), svarer behandlerne (n=25):

Figur 32: | hvor hgj grad har Corona
pavirket implementeringen af MGU?
(Behandlersurvey 2022, n=25)

Procent
Slet ikke/i mindre grad 20
Nogen grad 32
Hej/meget hej grad 48

48 % svarer, atimplementeringen i hgj grad eller i meget hej grad har veeret pavirket af Corona. | lederinterviewene fyldte
covid-19 som betingelse meget og gjorde, at der generelt var meget f& organisatoriske betingelser, der fyldte,

eksempelvis:
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"Ndr jeg taenker tilbage, da Corona blev ved med at buldre og ingen udsigter til at komme i gang, sd
dalede lysten til at komme i gang, fordi der ogsd fortsat var en bekymring for at samles. Opbakningen var

heller ikke sa stor”” (Leder, juni 2022)

Selv i tiden efter nedlukningerne og frem til de sidste lederinterviews, spagte pandemien.

"Der er et post Corona-spagelse, som stadlig skaber nogle denninger. Vi oplever faldende

rekrutteringsgrundlag bdde i stof og alkohol” (Leder, juni 2022)

Flere af kommunerne berettede om lavere tilgang til behandling. | det felgende fremgar, hvad en anden leder fortalte:

*[Jeql Kan ikke gennemskue, hvilken indvirkning det har nu, men tror, at der er faerre unge i behandling.
Men der er ogsd masser af arbejde at fd lige nu, sd de (de unge) er ogsd trukket ud i erhverv pd en anden

mdde, end jeg synes, de har veeret tidligere.” (Leder, juni 2022)

Vi spurgte ogsd de unge i opfelgningsinterviewene, og for dem, der havde vceret i behandling, tyder det ikke p4, at
Corona havde den store betydning. Henholdsvis 87,3 og 95,7 % svarede, at det enten slet ikke eller i mindre grad havde
besveerliggjort deres gruppeforleb. Bemcerk, at dette gcelder for dem, der har veeret i behandling, hvor det at sege

behandling, som der blev omtalt i det ovenstdende, kan vecere en anden sag.

Figur 33: Coronas betydning for
behandlingsforlgb
(Behandlersurvey 2022, n=25)

Slet ikke/i mindre grad | hgj grad, i meget hgj grad
Hvilket interview? /tid efter indskrivning 3-mdneders 6-maneders 3-maneders 6-maneders
opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning
Har Corona besveerliggjort dit gruppeforleb? 87,3 % 95,7 % 3,6 % 22 %

| det falgende vil vi dykke ned i nogle af de interne organisatoriske betingelser, der lod til at pavirke implementeringen af

metoden i projektperioden.

Netop fordi covid-19 var sd toneangivende, fyldte andre organisatoriske betingelser ikke s meget i dette projekt. Der var
udskiftning blandt behandlere og ogsd organisatoriske forandringer, men det blev ikke tillagt s& stor vaegt i sidste ende. |
forhold til netop udskiftning af behandlere blev metoden beskrevet af lederne som relativt nem at implementere og
oplcere nye medarbejdere i, netop fordi metoden var konkret, velbeskrevet og struktureret. En vaesentlig udfordrende

sterrelse gennem hele projektet var dog motivation, som derfor vil blive udfoldet og uddybet i det felgende.
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45.2/ Motivation

Som i alle forandringsprocesser svingede motivationen blandt behandlerne ogsa i dette projekt. Det kan delvis forklares
med covid-19, som uncegtelig havde en betydning, men der var ogsd andre mere interne forhold, som det kan vcere
relevant at udfolde her. | lederinterviewene blev den svingende motivation iscer forklaret med rekrutteringsvanskeligheder
og overgangen fra individuel til gruppebehandling, hvilket vil blive uddybet i det felgende. Her tages udgangspunkt i de
kvalitative interviews med lederne, der blev lavet i juni 2022 og altsé i projektets afslutningsfase, kombineret med de

kvalitative interviews, der blev lavet med ledere og behandlere i juni 2021, altséd midtvejs i projektet.

Farst fokuseres pd rekrutteringsudfordringer, som hcenger sammen med malgruppen for denne behandlingsmetode.

Afsnittet forholder sig til og indledes derfor med malgruppe.

4521/ Rekrutteringsudfordringer
Malgruppen var unge mellem 15 og 25 &r, og en ud af de seks kommuner deltog kun med unge over 18 ér. De unge
kunne vcere indskrevne med henblik pd stoffer eller alkohol, og gruppen kunne bestd bade af unge, der var stoffrie, og
unge med et aktivt forbrug. Nogle behandlere oplevede, at det kunne vcere svcerere at arbejde med de helt unge i
gruppen, og nogle var ogsd bekymrede for at have béde stofbrugende og afholdende unge i samme gruppe (Kvalitative
interviews 2021, Behandlersurvey 2022). Til sidst i projektperioden havde nogle ledere dog overvejelser om at hceve den

ovre graense, for eksempel til 30 ér.

Det viste sig hurtigt, at rekruttering til grupperne for nogle kommuner var en stor udfordring. | nedenstdende figur vises

behandlernes svar i forhold til dette.

Figur 34: Har rekruttering til grupperne veeret en udfordring hos jer?
(Behandlersurvey juni 2022, n=25)
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Svarene viser, at behandlerne i varierende grad har oplevet udfordringer med at rekruttere til gruppebehandlingen.
Sdaledes er det kun seks behandlere (24 %), som ikke har oplevet problemer med rekrutteringen, mens alle har oplevet, at
der har veeret varierende indtag til gruppen (Behandlersurvey juni 2022). Det kan derfor vaere sveert at have et stabilt

gruppetilbud, scerligt i de mindre kommuner.

En mdde at lese rekrutteringsudfordringerne pd var at supplere gruppen med unge, som ikke var projektdeltagere. To

kommuner tilbbed eksempelvis gruppebehandling til alle unge uden at selektere, og de oplevede, at selve
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gruppebehandlingen fungerede godt. Det var saledes muligt at tilbyde gruppeforleb bredt, bade i forhold til aldersgruppe

oq inklusionskriterier, med sigte pd at have et vedvarende gruppetilbud.

| behandlersurveys (2021 og 2022) samt metodeseminarer blev det tydeligt, at rekrutteringsudfordringer og behandlermnes
motivation svingede meget i hele projektperioden. Nar behandlerne oplevede en god gruppedynamik, gav det en
stcerkere oplevelse af, at gruppebehandlingen var god. Omvendt kunne behandlerne ogsd st& med en oplevelse af at

veere gdet i std, og at metoden ikke var god, ndr der var vanskeligheder med at f& unge nok i gruppen.

En leder fortalte i sidste lederinterview, at motivationen hos dem havde vceret meget svingende og indimellem meget lav:

" Motivationen har udelukkende vaeret afhaengig af rekruttering. Vi har féet sG fa erfaringer at bygge det
pa, hvor det har handllet rigtig meget om rekruttering og det der med at fa lov at have et stabilt grundlag

til at kunne arbejde og til at kunne kigge pd metoden.” (Leder, juni 2022)

Selv for de kommuner, som havde mindst rekrutteringsbesvcer, svingede antallet af unge, og det kunne vcere en

udfordring at sikre stabilt indtag.

" Den starste udfordring for os har vaeret logistikken omkring at G det styret, sa der hele tiden er de rette
antal unge i gruppen ad gangen, sa vi ikke har en gruppe, hvor der lige pludselig kun er fire eller kommer

op pd 157 (Leder, juni 2022)

En leder foresldr, at indtaget ikke begrcenses kun til malgruppen, men i stedet sigter efter at fylde gruppen op med en
bredere malgruppeprofil. | slutningen af projektperioden ncevnte nogle ledere, at de var nedt til at lempe pd kravet til de
fem indledende sessioner, som de unge skal have inden gruppeforlgbet, for bedre at kunne fylde en gruppe op. De fem
individuelle sessioner kom til at pavirke flowet, og det kunne vcere sveert at forudsige, hvor mange unge der ville ende

med at vcere i gruppen.

Erfaringen i projektet var, at behandlernes faglige holdning cendrede sig, nér de fik erfaringer med grupper pd 6-7 unge,
hvor de begyndte at opleve mere energi i gruppen, samt at energien kunne bruges til noget. Der hvor grupperne var sma,
var det sveert at afpreve og fd tiltro til metoden. Det er derfor ganske betydningsfuldt at skabe gode betingelser for

vedvarende rekruttering.

Rekruttering bar have et stort og vedvarende fokus, hvis der gnskes et stabilt gruppetilbud (scerligt i de mindre kommuner).

Behandlernes motivation haenger tcet sammen med, om gruppetilbuddet karer stabilt.

4522/ Overgang fra individuel behandling til gruppebehandling
De fleste behandlere i projektet oplevede gruppebehandling som positivt med henvisning til, at det gav mening for de
unge i forhold til ensomhed, og at de fik andre at spejle sig i. Det blev dog ogsd tydeligt i dette projekt, at ikke alle trivedes i
rollen som gruppeledere, og at det kraevede andre kompetencer at vcere en god gruppebehandler sammenlignet med

en god individuel behandler.




IMPLEMENTERING OG EVALUERING AF MOVE 6 3
FORANKRING GRUPPEBEHANDLING FOR
UNGE

Fire af kommunerne havde allerede arbejdet med MOVE som individuel behandling, men pd trods af det store kendskab

til mange af kerneelementerne oplevedes skiftet fra MOVE til MGU stort.

"Jeg tror, at jeg havde forestillet mig, at MOVE gruppe 1a tcettere op ad MOVE individuel. De er meget

forskellige.” (Leder, lederinterviews 2022)

"... for os opstod der modstand, fordi de hele tiden mdilte det op imod MOVE individuel, og fordi der var
store forskelle, sG de stejlede pd, hvor anderledes det var. Det kunne man med fordel gare noget ud af at

tale om: det er ikke muligt bare at overfore MOVE til gruppe.” (Leder, lederinterviews 2022)

For eksempel krcevede det, at man som behandler ikke havde den samme tcette opfelgning med den enkelte unge,
eksempelvis i forhold til arbejdet med mal, men ogsd i forhold til alt det, den unge ikke enskede at fortcelle i en gruppe.
Det var udfordrende, at metoderne var sa forskellige og stillede nogle andre krav til behandlerne, og metoden kom derfor

til at feles som en stor indgriben i deres praksis.

Det skabte vanskeligheder undervejs, og det er derfor vigtigt at tydeliggere, at MGU er en markant anden metode, som

stiller andre metodiske krav til behandlerne, béde set i forhold til MOVE, men ogsd individuel behandling generelt.

Desuden kreevede MGU et andet samarbejde mellem de medarbejdere, der skulle facilitere gruppen sammen, og de kom
uncegteligt til at arbejde tcettere sammen, fordi de skulle dele behandlingsrum. Néar det lykkedes godt, kunne det skabe et
rigtig godt sammenhold i behandlergruppen omkring en gruppe. Og erfaringen i projektet var ogsd, at det kan vcere en

aflastning at veere flere om de samme unge. Men dette er ikke givet og kraever en scerlig opmaerksomhed.

De fleste kommuner havde rotation i gruppeledere, hvor erfaringen var, at det var vigtigt at skele til kontinuitet, bade for de
unge i gruppen, men ogsd for samspillet de to gruppeledere imellem og deres relation til de unge i gruppen. En kommune
startede eksempelvis ud med skift efter tre gruppegange, for at alle fik bergring og erfaring med gruppen, men dette viste

sig at veere for lidt, og derfor cendrede de dette til ni gange.

4.5.3/ Organisation og ledelsesmaessig opbakning

En leder fortalte, at det var afgerende for dem, at de havde truffet en beslutning om, at MGU var vejen frem for dem.

" Vi traf beslutningen om, at det er den her vej, vi gar. Der blev ikke rejst tvivl om, at der var fire andre veje
at gd, s udgangspunktet var MOVE gruppebehandling. Vi var nok lidt bldajede, og hvis vi siger ja til det

her, s vil vi gerne gd hele vejen og fd kendskab til en ny metode” (Leder, lederinterviews 2022)

Det har en stor betydning for implementering at have en leder, der gar forrest og hjcelper med alle de praktiske forviklinger
samt kan hjcelpe med at afklare metodiske spargsmal, der kunne opstd. Her kan det have stor veerdi, at lederen deltager i
undervisningen. En leder i projektet oplevede, at behandlerne kom tilbage fra undervisning med hver sin fortolkning af
manualen og ville derfor enske, at vedkommende selv havde deltaget i undervisningen. Der var en leder, som deltog i

undervisningen, men der var efterfelgende en udbredt oplevelse blandt lederne, at det havde veceret givtigt ogsa at have
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deltaget. Det havde givet bedre forudscetninger for at indga i faglige diskussioner og vaere med til at afklare
tvivisspargsmal. Nér en leder patager sig denne rolle, vil behandlerne bedre kunne fokusere pd at dygtiggere sig i selve
metoden. Erfaringen i projektet er desuden, at en tovholder blandt behandlerne kan fungere som et godt bindeled mellem

behandlergruppen og ledelsen samt de @vrige involverede parter - i dette projekt Type2Dialog og CRF.

| svarene fra behandlerne ses det, at der var en stor oplevelse af ledelsesmcessig opbakning i projektet.

Figur 35: | hvilken grad har du oplevet ledelsesmaessig
opbakning til implementering af metoden?
(Behandlersurvey juni 2022, n=25)

Procent
Slet ikke/i mindre grad 4
Nogen grad 16
Hej/meget hej grad 80

Erfaringen er, at det er vigtigt i behandlergruppen at etablere nogle systemer til at skabe overblik over gruppedeltagerne
og eksempelvis gavekort og mal, netop fordi det er dbne grupper. En lasning i projektet har desuden veeret at lave

ugentlige meder (Lederinterviews 2022).

Der er ikke data, der direkte understetter dette, fordi de ncevnte betingelser (motivation, rekruttering, covid-19 samt
overgangen fra individuel behandling til gruppebehandling) kom til at overskygge andre forhold, som ogsd spiller ind p&
en implementeringsproces som denne. Der er eksempler pd kommuner i projektet, der har oplevet lederskift, kormmuner
der har oplevet sterre organisatoriske forandringer og der har veeret udskiftning og sygdom i behandlergrupper. Af erfaring
ved vi, at det er faktorer, som pdvirker implementering og motivation i forhold til at anvende en ny metode (Skov et al.
2020).

4.5.4/ Opsamling

Der har veeret mange frustrationer relateret til covid-19 og rekruttering, som ogs& har medfert, at behandlerne ikke har haft
mulighed for at afpreve metoden i helt samme grad, som det var hensigten.

Erfaringen var, at behandlernes motivation steg, nar grupperne fik en vis sterrelse (seks til syv deltagere), hvilket ogsa
gjorde gruppen mindre sarbar i forhold til aflysninger og udeblivelser. Der skal altsé en vis volumen til, for

gruppedynamikken bliver god at arbejde med.

| eventuelle fremtidige implementeringsprojekter af denne metode kan det vaere en fordel at have et stort fokus pd rollen
som gruppeledere og den forskel, der er pd at veere en god individuel behandler og en god gruppeleder, samt hvordan

teamet omkring gruppebehandling arbejder sammen.
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5.0 Resultatevaluering

| dette kapitel analyseres de unges forbrug af stoffer og alkohol samt deres trivsel, og hvorledes det udvikler sig igennem

og efter behandlingsforlebet. Kapitlet er overvejende baseret pd kvantitative data indhentet ved hjcelp af felgende kilder:

e UngMap (ressourcer og belastninger hos de unge, herunder forbrug af rusmidler, trivsel, svaere psykiske og
adfcerdsmaessige udfordringer/psykiatriske diagnoser med mere)

e TEM (forbrug af rusmidler og trivsel fra session for session)

e Logbogen (herunder bl.a. labende registrering af deltagere, gennemfart/aflyst/udeblevet, individuel- eller
gruppe session)

e Opfelgende interviews (tre, seks og ni maneder efter indskrivning)

Kvantitative data, der stdr alene, siger ikke meget om, hvorvidt noget er godt eller skidt, effektivt eller ineffektivt. For at
ncerme sig sddanne vurderinger er det nedvendigt at perspektivere resultaterne ved at sammenligne med andre
undersegelser. Til dette har vi valgt at sammenligne unge i MGU med to andre kohorter (grupper), som bencevnes

henholdsvis KONTROL og MOVE.

KONTROL bestar af 246 unge fra de samme seks kommuner, som deltager i MGU-projektet. Denne gruppe er blevet
indskrevet i stofbehandling, fer indtaget til MGU startede den faerste oktober 2021 (ingen gengangere). Hvilken behandling
de har modtaget, fremgdr ikke af data. Vi ved dog, at fire af seks kommuner har implementeret MOVE forud for dette

projekt. Nogle af disse unge kan have indgdet i gruppebehandlingsforlgb.

MOVE bestér af den oprindelige kohorte fra 2014, hvor MOVE-metoden blev udviklet. Denne gruppe modtog kun

individuelle sessioner.

De tre kohorter, der inddrages i resultatevalueringen, er dermed folgende:

MGU 155 unge mellem 15 og 25 ar fra seks kommuner (kohorten, der undersages).
KONTROL 246 unge mellem 15 og 25 &r fra samme seks kommuner som MGU,

men ikke med i MGU-projektet (ind 2020-21).
MOVE 121 unge mellem 15 og 25 ar fra ni kommuner (ind 2014-18).

De tre kohorter inddrages lgbende i indevaerende kapitel. | nogle sammenhaenge kan de ikke inddrages alle tre, fordi det
ikke muliggeres af dataindsamlingen. Generelt vil resultaterne dog altid kunne sammenlignes med mindst én anden

kohorte.

Kapitlet er delt op i tre afsnit:
1. Hvem er de unge fra de tre kohorter?
| dette afsnit undersages, pd hvilke omrader de unge fra de tre kohorter adskiller sig fra hinanden.

2. Hvordan uavikler de unge sig i lebet af behandlingsforlebet (mdit med TEM)?
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Trivsels- og Effekt-Monitorerings-redskabet TEM anvendes i dette afsnit til bl.a. at undersege antal/hyppighed af

sessioner og udviklingen i forbruget af illegale stoffer, alkohol og trivsel gennem behandlingsforlgbet.

3. Behandlingsresultater mdit tre, seks og ni méneder efter indskrivning.

| dette afsnit undersages forbruget af illegale stoffer, alkohol og trivsel tre, seks og ni maneder efter indskrivning. |

modscetning til resultater malt med TEM, hvor det er behandlerne, der sperger de unge, er det nu ansatte pé CRF,

der fore

tager interviewene.

Afsnittene danner afscet for at undersege, hvordan det over tid gér med de unge, der har modtaget behandling i MGU, og

sammenligne deres behandlingsresultater med de to kontrolgrupper. Séledes fér vi ogsd sat behandlingsresultaterne fra

dette projekt i perspektiv med andre behandlingsresultater, hvor der er brugt samme dataindsamlingsredskaber og

analysemetoder.

5.1/ Hvem er de unge fra de tre kohorter?

For at kunne sammenligne og analysere de tre kohorter ma vi farst kende deres forskelle og ligheder. Disse opstilles i den

foelgende figur, med forklaring efterfelgende.

Figur 36: MGU sammenlignet med
andre kohorter ved indskrivning
MGU KONTROL MOVE
n=155 n=246 n=121
1
Mcend 619% 720% 752 %
Kvinder 38,1 % 28,0 % 248 %
2
15-17 ar 6% 9% 11 %
18-21 ér 47 % 43 % 50 %
22-25 ar 47 % 48 % 39%
Gennemsnitsalder 21,1 ar 21,1 ar 20,6 ar
3
| uddannelse 44,5 % 43,5 % 51,2%
SuU 18,7 % 15,9 % 30,6 %
Lon fuldtid 14,8 % 14,2 % 58 %
Kontant/Uddan. hjcelp 36,0 % 37,0 % 36,4 %
4
Cannabis dgl. 27,7 % 28,9 % 36,4 %
'Centralstimulanser 42,0% 33,1% 307 %
2Andre stoffer end cannabis 48,3 % 41,8 % 36,4 %
5
Alkohol, afholdende 14,8 % 30,5 % 28,9 %
6
Mistrivsel (score) 5,4 50 34
Psykiatrisk diagnose 452 % 41,5 % 40,5 %
Profil LAV 16,1% 18,3 % 28,9 %
Profil SIP 41,3 % 36,3 % 21,5 %
Profil SEP 232 % 23,7 % 33,9 %
Profil SEIP 19,4 % 218 % 157 %

! Kokain, amfetamin, ecstasy

2 Centralstimulerende stoffer, sedativer, opioider og andre.
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1. Karr. Der er betydeligt flere unge kvinder med i MGU end i de to kohorter. Malt med TEM har kvinder betydeligt
vanskeligere ved at blive stoffri end meend. Dette ses i den nationale TEM-opgerelse (Pedersen et al. 2022) og i MOVE- og
KONTROL-kohorterne. Den sterre andel af kvinder i MGU kan derfor have betydning for andelen af unge, der opnar
stoffrihed.

2. Alder. Der er fcerre 15-17-arige med i MGU end i KONTROL og ikke mindst i MOVE. Gennemsnitsalderen var derfor ogsé
lavere i MOVE. Generelt ser vi, at borgere over 25 dr oftere bliver stoffri end unge mellem 15 og 25 ar (Pedersen et al.
2022). Der findes dog ikke nogen klare tendenser i forhold til, at de helt unge (15-20 ar) klarer sig bedre eller darligere end

de lidt celdre unge.

3. Socialt | MOVE var flere under uddannelse, og langt flere modtog SU end i MGU og KONTROL. Der findes ikke nogen
tydelige tendenser i forhold til, at unge under uddannelse ved indskrivning klarer sig bedre eller darligere end andre unge.

Det samme er tilfceldet ved unge, der har lennet arbejde (Pedersen et al. 2017, s. 70).

4, Stoffer. Flere fra MOVE brugte cannabis dagligt ved indskrivning, end det var tilfceldet for MGU og KONTROL. Til
gengceld var forbruget af centralstimulerende stoffer (kokain, amfetaminer og ecstasy) og andre stoffer generelt (herunder
centralstimulanser) betydeligt sterre hos de unge i MGU end i de to andre grupper. F.eks. var det 37,4 % af de unge fra
MGU, som havde brugt kokain i mé&neden op til UngMap-interviewet, mens det var 19,8 % af de unde fra MOVE.

Hvor belastet de unge er af deres stofforbrug ved indskrivningen, mélt med UngMap, er ubetinget den
variabel, der bedst forudsiger stoffrihed ved sidste samtale (Pedersen et al. 2022). Her kan MGU direkte sammenlignes
med KONTROL, mens det af datamaessige arsager ikke er muligt p&d samme mdade at sammenligne MGU med MOVE.

Derudover skal det senere vises, at de centralstimulerende stoffer i scerlig grad kan knyttes til et stort forbrug af alkohol.

5. Alkohot Der var betydeligt feerre fra MGU, der havde veeret afholdende fra alkohol i mé&neden op til indskrivning, end
det var tilfceldet for MOVE og KONTROL. | sével MGU som MOVE forudsiger afholdenhed fra alkohol den seneste méned

inden indskrivning senere stoffrihed ved session 10, malt med TEM. | KONTROL er sammenhcengen dog mere uklar.

6. Mistrivsel Mistrivsel udregnes ved at sammenlcegge scorer fra felgende variable: ensomhed, depression, angst og

selvmordstanker. Jo hgjere score, desto hajere mistrivsel. Som det ses i ovenstdende figur ("MGU sarmmenlignet med andre

kohorter ved indskrivning’), er mistrivsel ved indskrivning hejere i MGU-kohorten end i MOVE - og 0gsé lidt hajere end i
KONTROL. Det skyldes bl.a., at der er flere kvinder i MGU (se Pedersen et al. 2022).

Der ses ikke nogen stor forskel mellem de tre kohorter i andelen af unge, der har fGet en psykiatrisk diagnose af en

psykiater.

Endelig opdeles de unge i profilerne SIP, SEP, SEIP og LAV.

SIP Sveere internaliserende problemer (ensomhed, depression, angst m.m.).
SEP Sveere eksternaliserende problemer (pjaekker fra skole, oppe at sids, konflikter m.m.).
SEIP Sveere eksternaliserende og internaliserende problemer.

LAV Ingen/moderate internaliserende eller eksternaliserende problemer.
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I langt de fleste undersegelser af UngMap-data (se bl.a. Pedersen et al. 2017) har vi fundet, at unge med profilen LAV
langt oftere opndar stoffrihed end unge med de tre andre profiler. Ligeledes finder vi oftest, at unge med profilen SEIP har
vanskeligere ved at opna stoffrined end unge med de tre andre profiler. F.eks. var det i MOVE-undersagelsen
(Metodeprogrammet) 45,4 % af unge med profilen LAV, der var stoffri ved niméneders opfalgningsinterviewet, mens det
samme var tilfceldet for 25,0 % af de unge med profilen SEIP.

| figur 36 "MGU sammenlignet med andre kohorter ved indskrivning’ ses det, at der er betydeligt feerre med
profilen LAV og ncesten dobbelt s& mange med profilen SIP i MGU sammenlignet med MOVE. Der er ikke de store forskelle

mellem MGU og KONTROL i fordelingen mellem LAV, SIP, SEP og SEIP.

Opsamiing 1 (Forskelle og ligheder)

Fra MGU var der flere kvinder med, end der var i sédvel MOVE som KONTROL. Der var ogsd betydeligt faerre i MGU med
profilen LAV, end det var tilfaeldet i MOVE. Unge fra MGU havde et langt sterre forbrug af centralstimulerende stoffer end
unge fra sével MOVE som KONTROL. Til gengaeld havde unge fra MOVE et starre forbrug af cannabis end unge fra MGU.
Unge fra MGU var i langt mindre grad afholdende fra alkohol i mdneden op til indskrivning end unge fra MOVE og
KONTROL. Alkoholbelastning kan ses i meget stcerk sammenhceng med brug af centralstimulerende stoffer, hvilket vi ogsd
ser i denne undersogelse. Unge fra MGU er med andre ord i hajere grad end de to andre kohorter praeget af et stort
forbrug af alkohol og centralstimulerende stoffer. Herunder ikke mindst kokain.

Samlet kan dette betyde, at unge fra MGU fdr vanskeligere ved at opnd stoffrihed end unge fra MOVE.

5.2/ Hvordan udvikler de unge sig i lzbet af behandlingsforlabet (mdlt med TEM)?

| dette afsnit underseges de unges udvikling i lebet af deres behandlingsforlab. Dette geres ved hjcelp af TEM, hvor
behandlerne har stillet de samme spargsmadl til alle fremmadte unge i alle sessioner. Farst gives et overblik over antal
gennemfarte sessioner, og hvorndr de unge falder fra i deres behandlingsforleb. Derncest underseges udviklingen af
stoffrined, alkoholforbrug og trivsel. Dette er muligt at sammenligne pd tvcers af de tre kohorter. Afslutningsvist undersages

udviklingen af stoffrihed fordelt pa diagnose oq risikoprofiler fra UngMap.

Af de 155, der udger MGU-kohorten, ndede 143 at deltage i mindst én session, hvor de besvarede TEM-spargsmdlene. 12
ndede med andre ord ikke at pdbegynde et egentligt behandlingsforleb (8,4 %). | MOVE (n=121) var det syv, der aldrig

ndede den ferste TEM-session (5,8 %). Det har ikke veeret muligt at udregne dette for KONTROL kohorten.

5.2.1/ Antal sessioner malt med TEM

En betingelse for dette projekt har veeret en relativt kort projektperiode, hvilket har haft den konsekvens, at ikke alle var
udskrevet pd det tidspunkt, hvor dataindsamlingen sluttede. Det betyder, at der inkluderes unge i analyserne, der stadig er
i behandling og derfor reelt vil komme til at modtage flere sessioner, end der er reqistreret i databasen.

Vi har forsegt at kontrollere for denne udfordring ved at opdele de unge i to grupper: a) alle de 143, som

havde besvaret mindst én TEM (n=143), og b) de unge, der blev indskrevet inden for perioden oktober 2021 til og med
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marts 2022, som havde udfyldt mindst én TEM (n=92). Af disse 92 har 79 ikke registeret TEM siden august 2022. De 13, hvor
der er reqistreret TEM i september, er alle indskrevet mellem 1.1. 2022 og 1.4. 2022 og har derfor alle haft mulighed for at

gennemfere primcerbehandlingen. Enkelte deltager stadig i den opfelgende behandling.

| nedenstdende figur er to grafer for MGU sammenholdt med grafen fra MOVE, som blev gennemfert fra 2014 til og med
2016.

Figur 37: Antal gennemfgarte sessioner. MOVE og MGU
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—&— MGU uden UngMap sessionen (13 tilbudte sessioner herefter), mindst 1 TEM,
indskrevet okt. 2021 til og med marts 2022 (n=92)

MGU uden UngMap sessionen (13 tilbudte sessioner herefter), mindst 1 TEM,
indskrevet okt. 2021 til og med sep 2022 (n=143).

—&— MOVE uden UngMap sessionen (12 tilbudte sessioner), mindst 1 TEM (n=114)

Den nederste graf viser antal sessioner for alle 143 unge, der mindst har besvaret én TEM (13 sessioner tilbudt + UngMap).
22 % af denne gruppe har modtaget mindst 13 sessioner (+ UngMap-sessionen) og har derved gennemfert forlabet som

planlagt®. En del af disse unge er dog stadig indskrevet ved dataindsamlingens afslutning. F.eks. er det kun en ud af 21,

der pdbegyndte behandlingen mellem 1. juni og 30. september, som har haft sessioner nok til at kunne gennemfere

primcerforlgbet.

® Nogle unge gennemferer behandlingen med feerre end 13 (med UngMap 14) sessioner. Det skyldes, at udeblivelse koster en sessionsgang. Der er derfor
unge, der har gennemfert programmet med f.eks. 11-12 sessioner. Dette er dog det samme for MOVE, hvorfor de to grafer kan sammenlignes.
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Den bld midterste graf viser antal sessioner for de 92 unge, der blev indskrevet fra oktober 2021 til og med marts 2022.
Denne gruppe af unge har alle haft mulighed for at gennemfare primcerbehandlingen. Det er derfor denne graf, der bedst
kan sammenlignes med MOVE-grafen.

Som det ses, finder der et afgerende frafald sted omkring session 5, hvor gruppen starter. Til gengceld er
frafaldet herefter ikke sé stort som i MOVE. Fra session 5 til session 11 er det s@ledes 22 %, der yderligere falder fra i MGU,
mens det er 36 % i MOVE.

Opstart i gruppe synes at veere et sarbart tidspunkt for den unge. Forklaringer kan veere, at nogle er blevet

stoffri og derfor ikke har lyst til at lcere nye unge at kende, mens andre mdske er angste for at komme i gruppe.

Behandllerens forberedelse af den unge til at starte i gruppe er derfor af afgaerende betyaning for det videre

behandlingsforleb.

Til gengceld er de unge, der er tilbage, og som starter i gruppen, mere fastholdende, og det slutter med, at flere unge fra
MGU gennemferer 12 sessioner (30 %), end det er tilfceldet for MOVE (28 %).
| den nceste graf sammenlignes henholdsvis MGU og MOVE med KONTROL.

Figur 38: Antal gennemfgarte sessioner. MGU, MOVE og KONTROL
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Den nederste rede graf i ovenstGende figur viser antal sessioner for 246 unge fra KONTROL-kohorten, som alle har
besvaret mindst én TEM. Det ses, at frafaldet er betydeligt starre i KONTROL end i MGU og MOVE. Sdledes er det i denne
gruppe 24 %, som modtog mindst 10 sessioner, mens det er 38 % i MGU og 46 % i MOVE. | sGvel MOVE som MGU blev der
givet gavekort for fremmede hver anden session. Men ikke i KONTROL kohorten. Dette er antageligt en vaesentlig del of
forklaringen (se Pedersen et al. 2017¢). Det samme fandt vi i Metodeprogrammets kontrolgruppe, hvor MOVE blev udviklet.
Her var det 26 %, som gennemfarte 10 sessioner, og kun 9 %, der gennemferte 12 sessioner. Ogsé her var det gavekortene,

der var afgerende for fastholdelse i behandling, idet denne kontrolgruppe ikke fik gavekort (ibid., Pedersen et al. 2020b).

Antal gruppesessioner: Af de 155 unge, der indgik i MGU, gennemferte 92 mindst én gruppesession, hvilket svarer til 59 %
af de unge, der deltog i undersagelsen. Disse 92 unge deltog i gennemsnit i 4,7 gruppesessioner.

Nogle af de unge er stadig i gruppebehandling ved afslutningen af dataindsamlingen. Hvis vi igen alene inddrager de 92,
der startede i behandling fer 1.4. 2022, og som udover UngMap-interviewet havde modtaget mindst én
behandlingssession, er det 58, der starter i gruppe - svarende til 63 %, som starter i gruppe. Disse 58 deltog i gennemsnit i
5,0 gruppesessioner. Det er antageligt dette tal, der er det mest retvisende, idet det alene inddrager den gruppe af unge,
der er startet pd et egentligt behandlingsforlab (mindst én TEM), og som har haft mulighed for at gennemfere
primcerbehandlingen (UngMap + 13 sessioner).

Kvinder og mcend nér lige hyppigt at deltage i gruppebehandlingen.

Totale antal sessioner: Det hejst registrerede antal sessioner var 28 (se figuren nedenfor). For samtlige 143 unge, som
modtog mindst én TEM-session, blev der i gennemsnit registeret 8,2 sessioner med TEM pr. ung. Der kan have vceret flere,
fordi a) ikke alle havde afsluttet behandlingen ved dataindsamlingens opher, og b) ikke alle sessionerne i den opfalgende
behandling er registreret med TEM.

Nar vi alene fokuserer pé de unge, der blev indskrevet fra oktober 2021 til og med marts 2022, har hver ung i gennemsnit
modtaget 9,1 sessioner. Ogsd dette kan veere hojere, idet nogle af disse unge stadig er i opfelgende behandling.

Unge fra MOVE modtog i alt 11,0 sessioner. | opgerelsen for MOVE var alle udskrevet og kunne ikke modtage flere

sessioner.

23 unge (25 %) modtog mere end 13 sessioner (opfelgende behandling). Disse 23 havde modtaget 18,6 sessioner i
gennemsnit samlet set med bdde primcer og opfelgende behandling. 47,8 % af dem var stoffri ved sidste session. For
MOVE var det 39 unge ud af 114 (34 %), der modtog mere end 13 sessioner. Disse 39 havde sammenlagt modtaget 21,2
sessioner. Vi ved ikke, hvor mange af dem der var stoffri ved sidste samtale.

Det skal fremhceves, at vi i modningsprocessen, efter behandlernes enske, cendrede i kriterierne for
efterbehandling, sé@ledes at de unge blev tilbudt et opfelgende behandlingsforleb af varierende lcengde, alt efter behov. |

MOVE var den opfelgende behandling ikke defineret ud fra behov, men havde en fast ramme.
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Figur 39: Antal sessioner sammenlagt uden UngMap for unge i MGU, n=143 (procent)
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Kommuner med stort og mindre indtag. Et vcesentligt forhold, som kan vcere afgerende for behandlingssucces, er volumen
- alts& hvor mange unge den enkelte kommune har med i projektet. Af de 155 unge, der deltog i projektet, kom 74 % (115)

fra de tre kommuner, der enten indskrev flest i projektet, eller hvor gruppebehandlingen blev defineret som tilbuddet til de

fleste. En vaesentlig betingelse var ogsd at behandlerne havde tiltro til metodekonceptet.

Na&r vi alene fokuserer pd de unge, der blev indskrevet fra oktober 2021 til og med marts 2022, har hver
ung fra kommuner med ST@RST indtag (69 af de 92 unge) modtaget 9,6 sessioner i gennemsnit. Dette tal kan ogsd veere
hajere, idet nogle af disse unge stadig er i opfelgende behandling. 19 unge (28 %) modtog mere end 13 sessioner
(opfelgende behandling). Disse 19 unge havde totalt modtaget 18,7 sessioner. 52,6 % af disse var stoffri ved sidste session.
Det ses endvidere, at ud af 23 unge, som modtog opfelgende behandling, kommer de 19 fra de tre kommuner med
STORST indtag.

| de tre kommuner med flest unge i projektet ndede 66 % at starte i gruppe, mens det for de tre kommuner
med feerrest i projektet var 40 %, der ndede at starte i gruppe. Der har altsé veeret store forskelle i fastholdelse pd tveers af

kommunerne og/eller vaeret vanskeligheder med at etablere grupper i kommunerne med MINDST indtag.

OBS! Antal sessioner er i MGU opgjort ved antal TEM-registrerede sessioner. | MOVE var de registreret gennem logbogen.

Opsamling 2 (fastholdelse)

Unge fra kommuner med STORST indtag fdr flere sessioner end unge fra kommuner med MINDST indtag. Opfelgende
behandling modtages ncesten kun af unge fra kommuner med STORST indtag. Af de unge, der deltager i opfalgende
behandling, er det 52,6 %, der er stoffri ved sidste samtale.

Unge i MOVE fik flere sessioner og deltog oftere i opfalgende behandling. Sammenlignet med kommunerne med
STDRST indtaq er forskellen dog ikke stor, og en mindre gruppe af unge fra disse kommuner kan endnu nd at fa flere

opfalgende sessioner.
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5.2.2/ Reduktion i forbrug af stoffer, alkohol og mistrivsel malt med TEM

TEM anvendes som tidligere ncevnt ved hver session. Der er ikke alene tale om et monitorerings-/reqistreringsredskab,
men i lige s& hej grad et samtaleredskab. Nar TEM knyttes til UngMap, kan der desuden identificeres scerlige risikogrupper.
| det folgende skal der ferst fokuseres pé forbruget af illegale stoffer. MGU vil her igen blive sammenlignet med MOVE og
KONTROL.

5.2.2.1/ Stoffrihed malt med TEM

| det folgende praesenteres stoffrihed som "Last Observation Carried Forward'. Det betyder, at forbruget af stoffer ved

sidste session (f.eks. session 3) fares videre til en mulig session 4, 5 ... osv. Dette giver et mere konservativt mal for andelen
af stoffri, fordi de unge, der dropper ud af behandlingen, oftest ikke har opndet stoffrined, hvilket s& feres videre (for

uddybning, se Appendiks sidst i rapporten).

| nedenstdende figur ses det, hvor mange der havde vceret stoffri i mdneden op til indskrivning (UngMap), og herefter, hvor
mange der havde veeret stoffri i ugen op til hver session. Andelen, der er stoffri ved UngMap-interviewet (sidste maned),
var 9 % for bdde MGU og KONTROL. Disse 9 % oplyste, at de ikke havde brugt illegale stoffer i madneden op til UngMap-

sessionen. For MOVE var det 4 %, som ikke havde brugt illegale stoffer i méneden op til indskrivning.

| ugen op til ferste session var det for MGU 39 %, der ikke havde brugt illegale stoffer (var stoffri). For KONTROL var det 30 %,
mens det for MOVE var 23 %. De unge i MOVE kommer farst op p& samme niveau som MGU ved session 8 (se figur

nedenfor).

Ved 10. session er 44 % fra MGU og MOVE stoffri, mens det er 38 % for KONTROL. For MGU og MOVE er det 41 og 42 %, der

er stoffri ved session 12. Ved session 13 er 43 % af de unge fra MGU stoffri.

Figur 40: Stoffri ved indskrivning samt session for session for tre kohorter af 15- til 25-drige i stofbehandling (procent)
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OBS! Efter session 4 varierer andelen, der er stoffri, typisk 2-4 % fra session til session, hvilket ogsd ses i andre undersegelser

(Pedersen et al. 2022). Jo feerre der mdles pd, desto sterre kan andelen af stoffri variere session for session.

Ved sidste registrerede session (session 28) var det fortsat 43 %, der havde vceret stoffri i ugen op til sidste session.

Opsamling 3 (stoffrihed mdlt med TEM)

Der argumenteres for, at unge fra MGU kan have vanskeligere ved at opnd stoffrihed end unge i MOVE. Dette kan
skyldes: a) at der er flere kvinder i MGU, b) flere med trivsels- og/eller adfcerdsproblemer (faerre med profilen LAV), ¢)
et sterre forbrug af centralstimulerende stoffer og d) at unge fra MGU havde et starre forbrug af alkohol.

Det kan séledes forventes, at behandlingsforlebene i MGU i hajere grad skal tage hejde for disse forskellige forhold i

arbejdet med de unges rusmiddelbrug i sammenligning med forlebene i MOVE.

STOF-belastning ved indskrivning for MGU (n=143, mindst én session): Forbruget af illegale stoffer ved indskrivning er
ubetinget den stcerkeste praediktor for forbrug af illegale stoffer gennem behandlingsforlabet. Dette ses nedenfor:
e Afde unge, der allerede havde stoppet deres forbrug af illegale stoffer ved indskrivning (UngMap-interviewet),
var 77 % stoffri ved session 13.
e Afde unge, der havde haft et forbrug af illegale stoffer under 20 dage den seneste méned op til indskrivning, var
58 % stoffri ved session13.
e Afde unge, der stort set brugte cannabis hver dag, men i begreenset omfang andre stoffer i méneden op til
indskrivning, var 31 % stoffri ved session 13.
e Endelig var 20 % af de unge, der havde et massivt forbrug af bdde cannabis og andre illegale stoffer i méneden
op til indskrivning, stoffri ved session13.
Vi finder tilsvarende stcerke sammenhcaenge i alle vores undersegelser (se f.eks. Pedersen et al. 2022). Senere illustreres

det, at vi finder den samme sammenhcaeng ved tre-, seks- og nimdneders-interviewene gennemfert af ansatte ved CRF.

Kot Af de unge maend i MGU var 47 % stoffri ved sidste session inden opfelgningsbehandlingen (session 13), mens det for
de unge kvinder var 38 %.
Nar der skal sammenlignes med MOVE og KONTROL, tages der udgangspunkt i session 10 (malt ud fra, at alle unge fra de
tre kohorter har besvaret TEM). Her var det for ...

- MGU: 45 % mcend og 42 % kvinder

- MOVE: 46 % mcend og 30,0 % kvinder

- KONTROL: 40 % mcend og 33 % kvinder.

Kvinderne har dermed i alle tre kohorter vanskeligst ved at blive stoffri mdlt ved session 10.
MGU og MOVE kan sammenlignes ved session12. For MGU var 45 % af maendene og 35 % af kvinderne stoffri, mens det

for MOVE var 45 % af mceendene og 27 % af kvinderne, som var stoffri.
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Alder. Ved sammenligning med MOVE og KONTROL tages der igen udgangspunkt i TEM, session 10 (malt ud fra, at de alle

har besvaret TEM). Her var det for ...

- MGU: 52 % for 15-20-drige og 37 % for de 21-25-arige
- MOVE: 36 % for 15-20-&rige og 49 % for de 21-25-drige
- KONTROL: 35 % for 15-20-drige og 41 % for de 21-25-drige.

Igen kan MGU og MOVE sammenlignes ved session 12. For MGU var det her 43 % af de 15-20-drige og 40 % af de 21-25-
&rige, der var stoffri, mens det for MOVE var 45 % af de 15-20-&rige og 30 % af de 21-25-darige, som var stoffri.

Ved MGU session 13 (sidste primcerbehandlings-session) var 47 % af de 15-20-drige stoffri ved sidste TEM-registrering,

mens det for de 21-25-&rige var 41 %.

Det er noget overraskende, at de yngste i MGU klarer sig s& godt. Generelt i dansk rusmiddelbehandling har unge i
alderen 15-25 betydeligt vanskeligere ved at blive stoffri end voksne i alderen 26+ (Pedersen et al. 2022).
Vi ser da ogsd, at det i MOVE og KONTROL var de unge i alderen 21-25 &r, der klarede sig bedst. Om unge i alderen 15-20

i scerlig grad profiterer af gruppebehandling, skal der flere undersegelser til at afgere.

Kommuner med sterst og mindst indtag (STORST/MINDST) Fra ST@RST-kommunerne var 47 % stoffri ved sidste session,
mens det for MINDST-kommunerne var 35 %, der var stoffri. Dette kan ikke sammenlignes med MOVE og KONTROL. Som
tidligere ncevnt modtog unge fra kommuner med STORST indtag flere sessioner, og de startede oftere i

gruppebehandlingsdelen. Dette kan veere forklaringen pa forskellen.

Deltog i gruppesessioner. Af de unge fra MGU, der startede i den egentlige gruppebehandling, var 43 % stoffri ved sidste
session af primcerbehandlingen, mens det for de unge fra MGU, der ikke startede i den egentlige gruppebehandling,
ligeledes var 43 %. Vi ser ogsd, at andelen af unge der er stoffri fra MGU allerede stabiliseres ved session 4 mdlt med TEM

(se figuren " Stoffri ved indskrivning samt session for session for tre kohorter af 15- til 25-drige i stofbehandling (procent)’).

Udeblivelser. For individuel behandling i MGU synes udeblivelser ikke at pavirke effekten af behandlingen. Saledes var det
43 % af dem, der havde 0 udeblivelser fra den indledende individuelle del (session 1-5), som var stoffri ved sidste session,
mens 42 % af dem, der havde udeblivelser, var stoffri.

Lidt anderledes ser det ud for de unge fra MGU, der deltog i gruppesessionerne. Her var det 51 % af dem, der aldrig var
udeblevet fra en gruppesession, som var stoffri ved sidste TEM-session (13), mens det er 44 % af dem, der havde haft
mindst én udeblivelse fra gruppesessioner, som er stoffri.

| alt er det 46 %, der ikke havde haft udeblivelser i gruppen, mens 70 % ikke havde haft udeblivelser i den individuelle

primcerbehandling.

Opsamling 4 (stoffrihed udspecificeret]

/ alle tre kohorter ses det, at maend oftere var stoffri end kvinder.

For MGU var det de yngste unge (15-20 dr), som oftest var stoffri, mens det for MOVE og KONTROL var omvendt.

Unge fra kommuner med STORST indtag var oftere stoffri end unge fra MINDST indtag.

Unge, der ikke havde udeblivelser fra gruppen, var oftere stoffri ved sidste session end unge, der havde haft udeblivelser

fra gruppen.
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5222/ Alkoholforbrug mélt med TEM

Nedenfor ses tre grafer, som viser alkoholforbruget hos unge, der ved UngMap-interviewethenholdsvis var
LAVT/MODERAT belastet af alkohol (n=94), MEGET alkohol-belastet (n=41) og SVART alkoholbelastet (n=20).

De LAVT alkohol-belastede havde ikke drukket alkohol den seneste méned.

MODERAT alkoholbelastet betyder f.eks., at den unge 2-3 gange om ugen typisk drikker 3-4 genstande, og at
vedkommende godt kan drikke fem genstande eller mere 1-2 gange om mdaneden (men ikke p& ugentlig basis).
MEGET alkohol-belastet betyder, at den unge f.eks. 2-3 gange om ugen drikker 7-9 genstande, og at dette foregdr
hver uge.

SVART alkoholbelastet betyder f.eks., at den unge kan drikke 10 genstande eller flere fire dage om ugen eller oftere

og drikker fem genstande eller mere dagligt eller naesten dagligt.

Figur 41: Problematisk brug af alkohol session for session fordelt pd tre alkohol-belastningsgrupper, MGU-kohorten
(procent)
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Forkiaring. | den everste grd graf felges gruppen, der var SVART belastet af alkohol ved indskrivningen (10 genstande eller
flere fire dage om ugen eller oftere, malt indenfor den seneste maned). Det er denne SVART belastede gruppe, vi anser
for havende et forbrug af alkohol, der kreever scerlig opmeerksomhed. Denne gruppe bestdr af 20 unge, som har besvaret
mindst én TEM.

Alkoholforbruget session for session felges med TEM, som alene siger noget om sidste uge. Der anvendes i TEM Audit C

(sidste uge), hvor der skelnes mellem en score pd 0-6 og 7 og derover. En score pd 7 og derover betyder typisk mindst 2-3
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dage sidste uge med mindst 7-9 genstande hver gang, helt op til ncesten hver dag, hvor der er drukket 10+ genstande
hver gang.

Ved indskrivning havde denne gruppe alle et SVART belastet alkoholforbrug. Ved session 13 er det nu 40 % af denne
gruppe af unge, som stadig har et forbrug, hvor de mindst har drukket 2-3 dage sidste uge med mindst 7-9 genstande hver
gang. Denne gruppe pd 40 % (8 af de 20) har stadig et problematisk forbrug af alkohol (scorer 7 og derover i TEM Audit C).
De resterende 60 % (12 af de 20) af denne gruppe af SVART alkoholbelastede unge (ved indskrivning) har nu haft et
forbrug p&d mindre end 2-3 dage sidste uge med mindre end 7-9 genstande hver gang. 6 af de 20 har veeret helt

afholdende i ugen op til sessionen.

LAVT til MODERAT forbrug af alkohol ved indskrivning (nederste grenne graf) er i ovenstdende figur lagt sammen (87 unge,
der har svaret p& mindst én TEM). Denne gruppe fortscetter med at have et lavt/moderat forbrug af alkohol. 51% af disse

unge har vceret afholdende i ugen op til sessionen. 2 af de 87 har haft et forbrug, hvor der scores 7+ i TEM alkohol.

Den midterste (bld) graf viser den gruppe af unge, som har haft et MEGET belastet alkoholforbrug op til indskrivning (36
unge). De drikker omkring 2-3 gange om ugen 5-6 genstande hver gang eller lidt mindre. Gennem behandlingsforlebet

har 1/3 stadig et sddant forbrug uge for uge. 25 % har veeret afholdende i ugen op til sessionen.

KONTROL vs. MGU: Som tidligere ncevnt var der fcerre fra MGU, der var afholdende i sidste maned op til UngMap-
interviewet, end det var tilfceldet for KONTROL. For de 143 fra MGU, der svarede pé alkoholspergsmdalene og mindst
havde haft én session derudover, var det som nasvnt ovenfor 20 af de 143, der var SVART belastet (14,0 %) ved
indskrivning, mens det for KONTROL var 21 unge ud af 246, svarende til 8,5 %.

Ved session 10 havde ni af de 20 (45 %) unge fra MGU fortsat et problematisk alkoholforbrug (sidste uge), mens det var syv
ud af 21 (33 %) for unge fra KONTROL. Datagrundlaget er dog begreenset.

Opsamling & (alkohol)
Unge fra MGU er mere alkohol-belastede end unge fra de andre to kohorter. Séledes var 14,0 % (20 ud af 143 unge) fra
MGU SVART alkohol-belastede, mens det samme var tilfaeldet for 8,5 % fra KONTROL. (21 ud af 246 unge).

Gennem behandlingsforlebet reducerer denne gruppe deres alkoholforbrug betragteligt.
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5.2.2.3/ Trivsel mélt med TEM

| nedenstdende figur er udviklingen i trivsel vist for fire trivsels-belastningsgrupper ved indskrivning (UngMap).

Figur 42: Forandring i trivsel session for session for fire belastningsgrupper (trivselsscore)
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Forkiaring. Trivsel session for session kan knyttes tcet til internaliserende problemstillinger (depression, angst, ensomhed,
selvmordstanker m.fl.). En trivsel pd 7-8 regnes inden for normalomradet (er fundet i nationale stikpreveundersegelser
blandt danske unge). En score p& under seks ber der i haj grad vaere opmeerksomhed omkring. Dette kan vaere forbundet
med en hej grad af angst, depression, ensomhed og selvmordstanker. En score pd under fem ber straks underseges

ncermere.

Graferne i ovenstdende figur viserfelgende fire trivselsbelastnings-kategorier:

1) LAVT (averste grenne graf): En gruppe, som trives gennem hele forlabet, og som ogsd scorede haijt i trivsel ved
indskrivning (n=36)

2) MODERAT: En gruppe med moderat trivselsbelastning ved indskrivning, men som gennem forlebet dog stiger fra
6,5 il 7,1 (inden for normalomradet, n=58)

3) MEGET: En gruppe, der er meget trivselsbelastet ved indskrivning, men som dog klart profiterer af
behandlingsforlebet. Scoren stiger fra 5,8 til 6,3 (n=31).

4) SVART: En sveert trivselsbelastet gruppe ved indskrivning, som tager et meget stort dyk i trivsel omkring starten af
gruppebehandlingen (enten sidste session fer gruppe eller ved farste gruppe-session). Det ses dog, at
gruppesessionerne generelt ikke har en yderligere neqgativ effekt pd de unges trivsel. Trivsel eges sdledes fra
session syv til sidste session i primcer-behandlingen. Den ndr dog ikke meget hejere ind ved indskrivning (5,6 ved

indskrivning mod 5,8 ved sidste samtale i primaerbehandling).
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Som det ses i ovenstdende figur (" Forandring i trivsel session for session for fire belastningsgrupper (trivselsscore)’), er
graferne forholdsvis stabile, hvilket er et generelt faanomen (Pedersen et al. 2022). Ensomhed, depression, angst m.m. kan
veere vanskeligt at cendre. F.eks. kraever en positiv udvikling i forhold til felelsen af ensomhed, at der sker et brud p&
ensomheden, hvilket kan vaere vanskeligt for unge, der mdske altid har falt sig udenfor. Trivsel @ges dog frem til session 13
for de to midterste grupper i grafen. Trivselsniveauet blandt LAVT trivselsbelastede ved indskrivning, illustreret med den
gverste grenne graf i ovenstdende figur, forventes ikke at stige, da niveauet ligger pd niveau med det generelle billede

blandt danske unge (normalomradet).

Der ber vaere scerlig opmaerksomhed pd SVART trivselsbelastede unge (den nederste rede graf. i figuren "Forandring i trivse/
session for session for fire belastningsgrupper (trivselsscore)”). Ikke mindst denne gruppe stdr i fare for at droppe ud med en
meget ringe trivsel ved udsigten til gruppebehandling.

Det store dyk i trivsel finder sted lige for eller ved farste gruppesamtale. Det er helt afgerende, at ikke mindst denne gruppe

forberedes til gruppebehandling.

| den nceste graf sammenlignes den samlede udvikling i trivsel for kohorterne MGU, KONTROL og MOVE.

Figur 43: Trivsel for de tre sammenlignings-grupper session for session (trivselsscore)
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De unge fra MGU scorer samlet set hgjere i trivsel ved indskrivning end unge fra KONTROL og MOVE (6,4 mod 5,9). For den
samlede graf for MGU ses igen et lille dyk ved session 5 (sidste session inden gruppebehandlingen eller forste session i

gruppebehandling). Dykket kan, som vist tidligere, iscer knyttes til de mest trivselsbelastede unge. Det er vanskeligt at
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gennemskue, hvorfor der er s stor forskel pd trivsel ved indskrivning mellem MGU pd& den ene side og MOVE og KONTROL

pd& den anden side.

Kommuner med det starste og mindste indtag (STORST vs. MINDST} Unge fra STORST kommunerne havde i session 1 en
gennemsnitlig trivsel p& 6,4, mens dem fra MINDST havde en pé 6,3. Ved session 13 var den 6,9 fra STORST og 6,5 fra
MINDST. Unge fra kommuner med ST@RST indtag udviklede med andre ord en hgjere trivsel end unge fra MINDST-
kommunerne. Denne gruppe af unge fra kommuner med STORST indtag fik som ncevnt ogsd flere sessioner og startede

oftere i gruppebehandling. Forskellen er dog ikke signifikant.

Opsamling 6 (trivsel generelt)

Der bar vaere scerlig opmaerksomhed pd unge, som er SVART trivselsbelastede. Denne gruppe, som i forvejen har meget
ringe trivsel, tager omkring session & et kraftigt dyk i trivsel, og dette tilskrives udsigten til gruppebehandling eller farste
gruppesession. Forberedelse til gruppebehandling er her i scerlig grad vigtig.

Unge fra kommunerne med STORST indtag udvikler en bedre trivsel gennem forlebet malt med TEM end unge fra
kommuner med MINDST indtag.

Unge fra MGU trives som udgangspunkt bedre end unge fra MOVE og KONTROL (mdit med TEM). Ved sidste session i
primcerbehandlingen er den samlede trivsel betydeligt hajere for MGU end for MOVE og KONTROL.

Unge med psykiatrisk diagnose givet af psykiater opndr ikke helt den samme grad af stoffrihed som andre unge (se figur

nedenfor).

Figur 44: Stoffrihed for unge med/uden psykiatrisk diagnose session for session, n=143 (procent)
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Unge med en psykiatrisk diagnose bliver i scerlig grad stoffri i starten af gruppebehandlingen (fra 31 % ved session 1 til 45
% ved session 7). | rene tal er det fra 20 til 29 unge med psykiatrisk diagnose, der bliver stoffri. Andelen, der er stoffri,

reduceres sd til slut i behandlingsforlebet og falder fra 45 % ved session 8 til 37 % ved session 13 (fra 29 unge til 24 unge).

Dette kunne indikere, at unge med en psykiatrisk diagnose ikke profiterer tilstraekkeligt af gruppebehandlingen. De
deltager dog i gennemsnit i lige s& mange gruppesessioner som unge, der ikke har nogen psykiatrisk diagnose. Séledes
deltager alle unge med psykiatrisk diagnose i gennemsnit i 2,8 gruppesessioner mod 2,9 gruppesessioner for alle unge

uden psykiatrisk diagnose.

| den nceste figur ses antallet, der har fdet en diagnose af en psykiater, for de forskellige projekter, og hvordan forekomsten

af stoffrihed udviklede sig mellem session 1, 10, 12 og 13.

Figur 45: Psykiatrisk diagnose og udviklingen i
stoffrihed for de tre sammenligningsgrupper

S1 S10 S$12 S$13
MGU, n=65, 45 % diagnose 31% 40 % 35% 37 %
KONTROL, n=102, 42 % diagnose 28 % 35%
MOVE, n=41, 40 % diagnose 24 % 37 % 37 %

| figuren ovenfor ses der ikke nogen stor forskel i andelen af stoffri ved de forskellige nedslagssessioner for de tre kohorter.

Omkring 35-37 % er stoffri ved sidste primaerbehandlings-session (session 10).

| nceste figur ses antallet, der har faet en diagnose af en psykiater, for unge i de forskellige projekter, samt hvordan deres

trivsel udviklede sig mellem session 1, 10, 12 og 13.

Figur 46: Udviklingen i trivsel for de tre
sammenligningsgrupper (gennemsnitlig score)

S1 S10 S$12 S13
MGU, n=65, 45 % diagnose 63 6,6 6,6 6,5
KONTROL, n=102, 42 % diagnose 54 6,0
MOVE, n=41, 40 % diagnose 54 57 56

Igen er en score i trivsel pd 7+ inden for normalomradet. Unge med en psykiatrisk diagnose scorer betydeligt hajere i trivsel
ved de sidste sessioner i primaerbehandlingen end unge fra KONTROL og MOVE. Som det ses, var udgangspunktet ogsa
hojere, hvilket ikke kan forklares med andet, end der kan veere tale om forskellige grupper. Det er dog alligevel
overraskende, idet der indgdr betydeligt flere kvinder i MGU-kohorten end i de to andre kohorter. Kvinder scorer normalt

betydeligt lavere i trivsel end mcend (se Pedersen et al. 2022).

Opsamling 7 (unge med psykiatrisk diagnose)

Unge med en psykiatrisk diagnose var i lige s hej grad stoffri som andre unge ved samtale 8. Herefter falder andelen af
stoffri unge med psykiatrisk diagnose og slutter ved 37 % ved session 13 (for unge uden psykiatrisk diagnose var 49 %
stoffri).

Andelen af stoffri unge med psykiatrisk diagnose er den samme, som den var for MOVE- og KONTROL-kohorterne.

Unge fra MGU med psykiatrisk diagnose trives ved sidste samtale i primaerbehandlingen bedre end unge fra MOVE og

KONTROL med psykiatrisk diagnose.
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Profiler: Ungeprofilerne bygger pd spargsmdl om internaliserende problemer (ensomhed, depression, angst,
selvmordstanker m.m.) og eksternaliserende adfcerdsproblemer (pjaekker fra skole, forstyrrer i timerne, bortvist fra skole,
kommer i slagsmdi, konflikter med andre m.m.). Svcere internaliserende problemer forkortes med SIP, mens svcere

eksternaliserende problemer forkortes med SEP.

Det betyder, der er fire profiler: LAV, SIP, SEP og SEIP, hvor SEIP betyder, at den unge har sével svcere eksternaliserende

som internaliserende problemer.

LAV betragtes som MINDRE belastet, SIP/SEP som MODERAT til MEGET belastet og SEIP som SVART belastet.

Generelt har vi i tidligere undersagelser fundet, at LAV - altsé unge, der ikke har stcerke internaliserende og/eller
eksternaliserende problemer - i hejere grad bliver stoffri end unge med de andre tre profiler. Dertil kommmer, at unge med
bade eksternaliserende og internaliserende problemer (SEIP) oftere har vanskeligt ved at blive stoffri. S&vel den gode
effekt for LAV og den noget ringere effekt for SEIP fandt vi i MOVE, hvilket ses nedenfor. De unge blev her interviewet af

ansatte fra CRF (Pedersen et al. 2017¢).

Figur 47: Stoffrihed for profiler LAYV, SIP, SEP og SEIP i Metodeprogrammet foretaget af CRF ansatte, n=460 (procent)
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For MGU viser nedenstdende grafer udviklingen i stoffrined frem til og med session 13. Her er det behandlerne, der har
stillet spargsmalene ved hjcelp af UngMap og TEM.

Figur 48: Stoffrihed for profilerne LAV, SIP, SEP og SEIP for MGU, n=143
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| figuren ses det, at 52 % af de unge med profilen LAV var stoffri ved session 13, mens det var henholdsvis 47 % for SEP, 45
% for SIP og 29 % for SEIP.

Vi har med andre ord her gentaget denne fordeling fra MOVE-undersagelsen, og pd tvcers af hvem der interviewer de
unge (interbedemmer-pdlidelighed).

Vi vil derfor fastholde, at gruppen af unge med profilen SEIP er en scerlig belastet gruppe, mens gruppen med profilen LAV

er den gruppe, der oftest bliver stoffri.

OBS! Der ses store udsving i graferne i figuren * Stoffrihed for profilerne LAV, SIP, SEP og SEIP for MGU', fordi der ikke er s&
mange unge i de enkelte grupper. Den gruppe, hvor der er mindst udsving i grafen, er SIP, hvor der indgér 60 unge. Vi ser
0gsd, at reduktionen i forbruget af stoffer finder sted tidligt i forlebet, hvilket er et generelt fcenomen. De unge med profilen
LAV har lidt svcert ved at holde den gode begyndelse, men en hgj andel fastholder stoffriheden. Unge med profilen SEIP

har ligeledes sveert ved at fastholde andelen af stoffri, mens den for SIP og SEP vokser en smule gennem hele forlgbet.
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| de tre kohorter er profilerne fordelt som vist nedenfor.

Figur 49: Fordeling af profiler i de
fire kohorter (procentandele)

MGU MOVE KKONTROL
(n=155) (n=121) n=246
LAV 16,1 28,9 18,7
sip 413 215 36,2
SEP 232 33,9 240
SEIP 19,4 157 21,1

Det ses, at MGU ikke mindst adskiller sig fra MOVE og KONTROL ved at have rigtigt mange med profilen SIP. Dette skyldes
den store andel af kvinder i MGU, idet kvinder generelt langt oftere en maend har profilen SIP. | MGU er der fcerre med

profilen LAV sammenlignet med MOVE, som ellers er de unge, der klarer sig bedst.

Opsamling 8 (unge-profiler: LAV, SIP, SEP, SEIP]
Unge med profilen LAV er oftere stoffri ved s@vel indskrivning, ved TEM, som ved opfalgnings-interviews gennemfert af
ansatte ved CRF, end andre unge. Unge med profilen SEIP er, mdlt pd samme made, ikke s& ofte er stoffri.

Der er faerre med profilen LAV i MGU end i MOVE.

5.3/ Behandlingsresultater mdlt tre, seks og ni maneder efter indskrivning

Resultaterne af behandlingen males med sé@vel TEM som med opfalgningsinterviews gennemfart af ansatte CRF tre, seks

og ni mdneder efter de unges indskrivning. Igen er der scerligt fokus pd brug af illegale stoffer, alkohol og trivsel.

Der anvendes samme speargsmdl i bdde UngMap, TEM og opfalgningsinterviews til at belyse rusmiddelbrug og trivsel over
tid. Fordelene ved ikke blot at belyse udviklingen ved hjcelp af TEM, men ogsé via opfelgningsinterviewene, er folgende:

a) Opfelgningsinterviewene ger det muligt at felge unge, efter de har afsluttet/afbrudt behandlingsforlebet. Det er
ikke muligt med TEM. Her er det alene de unge, som fortscetter i behandling, der kan males pa.

b) Opfelgningsinterviewene ger det muligt at felge de unge over laengere tid med prececis de samme intervaller -tre,
seks og ni maneder efter indskrivning.

c) Opfelgningsinterviewene mdler brug af illegale stoffer, alkohol og de unges trivsel den seneste maned og ikke
som TEM den seneste uge. Med opfelgningsinterviewene er der med andre ord tale om et mere stabilt resultat
over tid.

d) Opfelgningsinterviewene kan fungere som en slags test (validering) af TEM-metoden. Vi har tidligere hert, der kan
veere tvivl om sandfcerdigheden af de unges rapporteringer, men en sammenligning af TEM og
opfelgningsinterviews viser, at de unge angiver stort set samme svar til behandlerne som til ansatte ved CRF.
Dertil kommer, at hvis en variabel f.eks. forudsiger stoffrihned med TEM, s& forudsiger den ogsd stoffrined ved

opfelgningsinterviewene.

Modsat er det en styrke ved TEM, at metoden maler resultaterne for alle unge indskrevet i hele behandlingsforlgbet.
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Grundet det relativt korte evalueringsforleb har det ikke vaeret muligt at inddrage alle, der er med i opfelgningen i
undersegelsen. Kun relativt f& unge ndede at blive interviewet ni maneder efter indskrivning, da de unge senest skulle

veere indskrevet 31.1 2022 for at kunne opfylde kriteriet for at deltage i nimaneders-opfalgningsinterviewet.

De sidste, vi kunne interviewe seks mdéneder efter indskrivning, var de unge indskrevet senest 30.4 2022, og de sidste, vi

kunne interviewe tre méneder efter indskrivning, var unge indskrevet senest 31.7 2022.

Felgende blev interviewet:

Figur 50: Opfelgning af de unge

Mulige Interviewet Svarprocent
9-mdr. opfelgning 72 43 60 %
6-mdr. opfelgning 123 79 64 %
3-mdr. opfelgning 149 112 75%

Svarprocenterne i ovenstdende er pd hejde eller lidt lavere end svarprocenterne fra Metode-programmet (MOVE), men
andelen af unge, der indgdr - ikke mindst i nimaneders-opfalgningen - er ikke mindst hvad angdr antal betydeligt lavere.
Det sidste giver et betydeligt problem i fortolkningen af resultaterne fra nimdéneders opfelgningen. Ikke nok med gruppen
kun udger en mindre del af de unge fra MGU (43 unge) s& var det alene de unge der blev indskrevet i 2021, som kunne n&

at deltage i nimdaneders opfelgningen. | tillceg var ikke mindst gruppebehandlingen pd det tidspunkt stadig pavirket af

Corona-pandemien. Ikke mindst gruppebehandlingen.

5.3.1/ Brug af illegale stoffer

| det felgende skal der skelnes mellem forbrug af cannabis og forbrug af andre illegale stoffer. Nedenfor ses

bevaegelserne i forbruget af cannabis ved de fire interviews fordelt pd fire forbrugs-grupper.

Figur 51: Dage med forbrug af
cannabis ved indskrivning og 3-, 6-
og 9-mdneders interview

Indskrivning/UngMap  3-mdr. opf. 6-mdr. opf. 9-mdr. opf.

n=155/155 n=112/149 n=79/123 n=43/72
Cannabis 0 dg. % 213 40,2 43,0 44,2
Cannabis 1-8 dage % 16,1 19,6 177 233
Cannabis 9-19 dage % 156 11,6 10,1 14,0
Cannabis 20-30dage % 47,1 28,6 29,1 18,6

OBS! | ovenstdende tabel er det ikke de samme unge, der gdr igen. De 43 ved 9-mdneders-opfelgningen sammenlignes
sdledes med de 155 ved indskrivning.

| ovenstdende figur ses det, at andelen, der ikke har brugt cannabis den seneste mdned, stiger fra 21,3 % til 44,2 % for

MGU. Modsat falder andelen, der bruger cannabis hver dag, fra 47,1 % til 18,6 %.
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Lidt anderledes forholder det sig i MOVE-kohorten fra 2014-17. Her var der kun en mindre andel, der ikke brugte cannabis i

mdaneden op til UngMap-interviewet (9,1 %), mens der var flere end i MGU, som brugte cannabis hver dag (58,7 %).

Figur 52: MOVE: Dage med forbrug
af cannabis ved indskrivning og 3-,
6- og 9-mdneders interview

Indskrivning/ 3-mdr. opf. 6-mdr. opf. 9-mdr. opf.
UngMap n=97/121 n=88/121 n=84/121
n=121/121
Cannabis 0 dg. % 9.1 247 37,5 53,6
Cannabis 1-8 dage % 12,4 247 20,5 13,1
Cannabis 9-19 dage % 19,8 11,3 9,1 7,1
Cannabis 20-30dage % 58,7 39,2 33,0 26,2

OBS! | ovenstdende tabel er det ikke de samme unge, der gdr igen. De 84 ved 9-mdneders-opfalgningen sammenlignes
sdledes med de 121 ved indskrivning. Forskellene er dog minimale.

Til og med seksmdneders-opfalgningen er andelen, der ikke bruger cannabis, hejere i MGU end i MOVE, og andelen, der
bruger cannabis naesten hver dag, er lavere i MGU end i MOVE. Ved nimdneders opfalgningen er dette dog cendret til, at
53,6 % fra MOVE ikke har brugt cannabis den seneste mdned, mens det for MGU er 44,2 %. For MOVE er det 26,2 %, der

ved nimdneders opfelgning stadig bruger cannabis dagligt, mens det for MGU er 18,6 %.

Her ber det dog ncevnes, at et mindre forbrug af cannabis de senere ar er blevet mere normaliseret, end den var midt i
10’erne. For mange vil et forbrug af cannabis et par dage om ugen nok ikke i s& haj grad blive regnet for et problem i dag.
Dette afhcenger dog af, hvor i landet de unge bor, og hvilken aldersgruppe de unge tilhgrer.

Hvis kategorierne '0’ og '1-8 dage’ derfor lcegges sammen, finder vi, at 67,5 % af de unge fra MGU enten er stoppet eller
har et moderat forbrug af cannabis (ved UngMap interviewet 37,4 %). Det samme er tilfceldet for 66,7 % fra MOVE (ved
UngMap 21,5 %).

Det forholder sig dog anderledes i forhold til forbruget af andre illegale stoffer. Som tidligere ncevnt, er forbruget af kokain
betydeligt hejere i dag, end det var i 2014, hvor Metode-programmet blev igangsat. | nedenstdende figur ses forbruget af
andre illegale stoffer end cannabis for MGU ved de tre opfelgningstidspunker. Under figuren udspecificeres dette i relation

til de forskellige stoffer.

Figur 53: Udviklingen i forbruget af
andre illegale stoffer end cannabis*
(procent), MGU

Indskrivning/

UngMap 3-mdr. opf. 6-mdr. opf. 9-mdr. opf.
n=155/155 n=112/149 n=79/123 n=43/72
MGU 47,7 357 317 37,2

* Andre illegale stoffer end cannabis inkluderer kokain, amfetamin, ecstasy, sedativa, opioider, hallucinogener, lattergas og svampe.
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Figur 54: Udviklingen i forbruget af
andre illegale stoffer end cannabis
(procent), MOVE

Indskrivning/

UngMap 3-mdr. opf. 6-mdr. opf. 9-mdr. opf.
n=121/121 n=97/121 n=88/121 n=84/121
MOVE 34,2 329 26,1 28,2

Ovenfor ses det, at forbruget af andre illegale stoffer end cannabis er betydeligt hgjere i MGU-kohorten sammenlignet
med MOVE-kohorten (47,7 % mod 34,2 %). Forbruget reduceres i begge kohorter med en tendens til stagnering, maske

endda stigning, ved nimaneders-opfalgningen (for badde MGU og MOVE).

Grunden til at faldet i stofforbruget blandt de unge i MGU ikke er starre, skyldes farst og fremmest kokain. Af de 43, der
indgdr b&de i indskrivning og ved nimdneders-opfelgningen, var det 30,2 %, der brugte kokain ved indskrivning. Ni

madneder efter var det 25,6 % af de samme 43 unge, der brugte kokain.

Kcedet sammen med denne gruppes store forbrug af alkohol kunne det tcenkes, at der i hgj grad er tale om en gruppe,
der dyrker "festkulturen” (alkohol og centralstimulerende stoffer kan ses i en tydelig sammenhceng; Se Pedersen et al.
2020).

Hos MOVE-gruppen var det 19,0 %, der havde brugt kokain i méneden op til indskrivning. Ni méneder efter var det 8,3 %.

Nedenstdende figur giver et samlet overblik over forbrug af illegale stoffer i tre-, seks- og nimaneders-opfalgningen.

Figur 55: Stoffri fra indskrivning
til 9 mdr. efter (procent)

Stoffri Stoffri

MOVE MGU
UngMap, Indskrivning 41 8,4
3-mdr. opf. 19,6 26,8
6 mdr. opf. 34,1 31,7
9. mdr. opf. 50,0 30,2

Opsamliing 9 (brug af illegale stoffer)

Hos MOVE-unge ser vi et ret markant fald i brugen af illegale stoffer mellem seks- og nimdneders-interviewene.

Det synes dog ikke mindst at vaere kokainen, der adskiller MGU fra MOVE. For MGU ser forbruget af kokain ikke ud til at
falde betydeligt Kokain var endnu ikke helt sé populcert blandt unge i 20714-2016.

Flere unge fra MOVE end unge fra MGU bruger dog cannabis hver dag ni mdneder efter indskrivning.

Den lave grad af stoffrihed ved nimdaneders-interviewet kan nceppe alene tilskrives behandlingsmetoden. Denne gruppe
af unge havde for de flestes vedkommende vceret udskrevet lcenge. 29 af de 43 havde haft den sidste session for mere
end tre mdaneder siden, 20 af disse for mere end seks mdneder siden og fem havde haft en session indenfor den seneste

mdned.
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Der kan ogsd vaere andre forklaringer, f.eks. at civilsamfundet ikke har hjulpet dem videre, at de ikke er
blevet genindskrevet ved tilbagefald, og/eller at der kan vcere opstdet en anden stof- og festkultur i efterdenningerne af
Corona-pandemien. For nimdaneders opfelgningen skal det igen fremhceves, at der kun deltog 43 unge, alle indskrevet i

2021, hvor Corona-restriktioner stadig pdavirkede ikke mindst gruppebehandlingen.

Opsamiing 10 (fokus i behandlingen).
Der bor fremadrettet vaere mere fokus pd brug af de centralstimulerende stoffer (CSS] (aktuelt ikke mindst kokain) og pd

sammenhcaenge mellem alkohol, CSS og festkultur.

Endelig skal det igen fremhceves, at stofbelastningen ved indskrivning er en helt afgerende prcediktor for stoffrihed ved
opfelgningsinterviewene. Af de 79, der deltog i seksmdneders-interviewet, var 50 % af de LAVT stofbelastede (ved
indskrivning) stoffri ved seksmdneders-interviewet, og for de MODERAT stofbelastede var 42 % stoffri pd samme tidspunkt,
mens det for dem, der var MEGET stofbelastede, var 26 %, der var stoffri p& samme tidspunkt, og af de SVART stof-
belastede var 20 % stoffri ved seksmdneders-interviewet. Ved nimdneders-opfelgningsinterviewet var det henholdsvis 50

%, 30 %, 33 % og 0 %, der var stoffri fra de fire stof-belastningsgrupper.

Opsamiing 11 (Hvad forudsiger forbrug af illegale stoffer pd lcengere sigt?)
Stofbelastningen ved indskrivning er den variabel, der ubetinget bedst forudsiger forbrug af illegale stoffer ni méneder
efter indskrivning.

Der bar gennem hele forlobet vcere et tydeligt fokus pd forbruget af illegale stoffer.

5.3.2/  Alkoholforbrug tre, seks og ni méneder efter behandlingsstart

| nedenstéende figur er udviklingen i forbruget malt med Audit-C. Der deles igen op i de samme kategorier, som tidligere

blev vist under "Behandlingsresultater mdlt med TEM”. Opdelingen gengives kort nedenfor.

Figur 56: Fire alkohol-belastningsgrader Audit-C i procent (r&-score).

Antal LAVT MODERAT MEGET SVART
Audit-C indskrivning 155/155 14,8 458 26,5 12,9
Audit-C 3-mdr. opfelgning 1127149 17,0 46,4 27,7 8,9
Audit-C 6-mdr. opfelgning 79/123 203 519 24,1 3.8
Audit-C 9-mdr. opfelgning 43/72 828 30,2 30,2 7,0

LAVT: ikke drukket alkohol den seneste mdaned.
- Andelen, der ikke har drukket alkohol den seneste mdned, stiger fra 14,8 % ved indskrivning til 32,3 % ni mdneder

efter indskrivning.

MODERAT: Drukket 2-3 gange om ugen, drikker typisk 3-4 genstande, drikker ikke mere end fem genstande eller mere end

1-2 gange om mdneden.
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- Moderat forbrug er det "almindelige” og forholdsvis uproblematiske forbrug blandt danskere. Her ses der nogen

variation i forekomst.

MEGET: Drikker 2-3 gange om ugen, 7-9 genstande, og dette foregdr hver uge.

- Andrer sig ikke i lebet af opfelgningsperioden.

SVART: Drikker omkring 10 genstande eller flere, fire dage om ugen eller oftere.
- Andelen af unge, der har et svcert belastet forbrug, er reduceret betragteligt ni maneder efter indskrivning (fra

12,9 % il 7,0 %).

| ovenstdende er det ikke de samme personer, der gdr igen. F.eks. sammenlignes alkoholforbruget ved indskrivning
(n=155) med alkoholforbruget ni maneder efter (n=43). | figuren nedenfor er det de samme unge, der gdr igen ved

henholdsvis indskrivhingen og det enkelte opfglgningstidspunkt.

Figur 57: Alkoholforbrug fordelt pa
fire belastningsgrader, n=112
(samme unge, 3-mdr. opfeligning)

LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 17,9 % 44,6 % 259% 11,6 %
3-mdr. opf. 17,0% 46,4 % 27,7% 8,9%
Figur 58: Alkoholforbrug fordelt pd
fire belastningsgrader, n=79
(samme unge, 6-mdr. opfeligning)
LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 16,5 % 46,8 % 24,1% 12,7%
6-mrd. opf. 20,3% 51,9 % 24,1% 3,8%
Figur 59: Alkoholforbrug fordelt pa
fire belastningsgrader, n=36
(samme unge, 9-mdr. opfalgning)
LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 233% 37,2% 233% 16,3 %
9-mdr. opf. 32,6% 30,6 % 30,2% 7,0%

Som det ses i tabellerne, er det tydeligt, at andelen, der er afholdende, stiger, og at andelen af SVART belastede falder
(alle malt p& den seneste mdned). Unge, der er sveert belastede, er i den sidste ovenstdende tabel (nimaneders.

opfelgningen) mere end halveret (fra 16,3 % til 7,0 %).
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Det er ikke helt muligt at sammenligne med MOVE pd samme mdde. Vi kan dog vise, hvor mange der var afholdende fra
alkohol ved indskrivning og tre-, seks- og ni-mdneders-opfalgningerne for bdde MOVE og MGU. Dette ses i nceste figur. |

figuren er det de samme unge, der gdr igen.

Figur 60: Andel afholdende i MOVE og MGU ni mdneder efter indskrivning* (procent)

Indskrivning/ UngMap 9. mdr. opf.
MOVE, n=84 29,8 22,6
MGU, N=43 23,3 32,6

* Samme unge gdr igen.

| ovenstdende figur ses, at andelen af unge, som var afholdende, var mindre ved indskrivningstidspunktet for MGU

sammenlignet med MOVE. Dette cendrer sig ni maneder efter, hvor der flest afholdende blandt MGU-unge.

Opsamling 11 (forbruget af alkohol)
Forbruget af alkohol falder markant fra indskrivning til ni mdneder efter. F.eks. falder andelen af SVART alkohol-belastede

fra 16,3 % til 7,0 %, mens andelen af aftholdende stiger fra 23,3 % til 32,6 %.

5.3.3/ Trivsel tre, seks og ni maneder efter behandlingsstart

Trivsel i opfalgningsundersegelserne males med internaliseringsskalaen (depression, angst, ensomhed, selvmordstanker

m.m.).

Hvad betyder kategorierne?
- Unge, der er SVART trivsels-belastet, er meget rigtigt meget pdvirkede af ensomhed (78 %), depression (94 %),

angst (78 %) og selvmordstanker (33 %).

- Modsat unge, der er LAVT belastede, som i store traek ikke (eller lidt) oplever, at de er pavirkede i forhold til

ovenstdende variable.

- MODERAT og MEGET belastede placerer sig et sted herimellem.

| nedenstdende tre tabeller er det de samme unges trivsel ved tre-, seks- og ni-md&neders opfalgninger, der sammenlignes

med trivslen ved indskrivning.

Figur 61: Trivsel fordelt pa
fire belastningsgrader, n=112*

(procent)

LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 13,4 % 339% 36,6 % 16,1%
3-mdr. opf. 21,4% 42,0 % 22,3% 14,3 %

* Samme unge, 3-mdr. opfelgning
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Ved 3-mdneders-opfelgningen, som udgeres af de samme 112 som ved indskrivning, ses det, at andelen af LAVT
belastede er steget fra 13,4 % til 21,4 %, mens andelen af de SVART belastede er faldet fra 16,1 % til 14,3 %. Andelen af
MEGET belastede er faldet fra 36,6 % til 22,3 %.

Forandringen blandt MEGET/SVART belastede bliver dog mere udtalt i seksmdéneders-opfelgningen, hvilket ses i

nedenstdende tabel:

Figur 62: Trivsel fordelt pa fire
belastningsgrader, n=79* (procent)

LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 127 % 329 % 35,4 % 19.0%
6-mdr. opf. 26,6 % 380 % 22.8% 127 %

* Samme unge, 6-mdr. opfelgning.

Andelen, der er LAVT belastede, er nu fordoblet, og andelen, der er sGvel MEGET som SVART belastede, er reduceret

betragteligt. Denne udvikling ses ogsa til dels i nimdneders-opfelgningen.

Figur 63: Trivsel fordelt pa fire
belastningsqrader, n=43* (procent)

LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 140 % 349 % 30,2 % 209 %
9-mdr. opf. 27.9% 32,6 % 27.9 % 11,6 %

* Samme unge, 9-mdr. opfelgning.

| ovenstdende tabel er andelen af LAVT belastede blevet fordoblet fra indskrivnings-interviewet til niméaneders-interviewet,
ligesom andelen af SVART belastede, ogsd er ncesten halveret. Andelen af unge, som er MEGET belastede, har ikke

cendret sig.

Endelig kan vi sammenligne MGU med MOVE. Dette ses i nedenstéende tabel, som kan sammenlignes med den

foregdende nimaneders-opfelgning (n=43).

Figur 64: MOVE: Trivsel fordelt pd fire
belastningsqrader, n=84* (procent)

LAVT MODERAT MEGET SVART
Indskrivning 31,0 36,9 19,1 13,1
9-mdr. opf. 44,1 298 22,6 3,6

* Samme unge, 9-mdr. opfelgning.
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Som det ses i ovenstdende, er det 31 % af MOVE-unge, der scorede lavt ved UngMap-interviewet mellem 2014-2016,
mens det var 14 % fra MGU (figur 64). For MGU er dette ncesten fordoblet ni maneder efter (fra 14,0 til 27,9). For MOVE er
det steget fra 31,0 til 44,1 %.

Ken og trivsef Ved opdelingen i ken er det nedvendigt at tage udgangspunkt i seksmdéneders-opfalgningen, fordi der

ellers vil veere for f& kvinder med i analysen.

For MGU var det 14,3 % af maendene, der var SVART belastede ved indskrivning. Dette reduceres til 10,2 % seks méneder
efter (n=49). For kvinder var 26,7 % SVART belastede ved indskrivning, hvilket var reduceret til 16,7 % seks mdneder efter

(n=30). Det er de samme unge, der indgdr i begge mdlinger.

For MOVE var det 3,2 % af mcendene, der var SVART belastede ved indskrivning. Dette er ucendret med 3,3 % seks
madneder efter (h=62). For kvinder var 26,9 % SVART belastede ved indskrivning, hvilket reduceres til 19,2 % seks maneder
efter (n=26).

Opsamling 12 (uaviklingen i trivsel)

Unge fra MOVE havde som udgangspunkt en bedre trivsel ved indskrivning mdlt med graden af internalisering
(ensomhed, depression, angst, selvmordstanker m.m.).

Unge fra MGU ncesten halverer andelen af SVART belastede og fordobler andelen af LAVT belastede.

Ogsa andelen af unge fra MOVE, som er SVART trivsels-belastede, reduceres markant. De to grupper er vanskelige at

sammenligne.
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6.0 Omkostningsvurdering

| dette kapitel underseges de omkostninger, der er forbundet med at implementere og drifte denne behandlingsmodel.
Analysen af omkostninger forbundet med etablering og drift af MGU er en omkostningsvurdering pd niveau 2, jf.
Socialstyrelsens retningslinjer for ekonomiske analyser (Socialstyrelsen 202 1a). Dette skyldes, at MGU er en borgerrettet
indsats, og at det er muligt at kvantificere og vcerdiscette hovedparten af indsatsens elementer og aktiviteter. Derudover er

det alene muligt at give et forelgbigt estimat for omkostningerne, da modningen af MGU kun har kert ca. et ér.

Omkostningsvurderingen inddrager flere forskellige datakilder. Analysen tager udgangspunkt i de registreringer af
behandlingsaktiviteter fra projektets logbog, og dermed de faktiske aktiviteter, der kraeves for at tilbyde
gruppebehandlingsmodellen. Derudover inddrages surveydata om behandlerne i de deltagende kommuner, kvalitative
interviews med ledere fra de deltagende kommuner og informationer om lgnsatser og andre omkostninger, som er samlet
i Socialstyrelsens program til omkostningsberegning af sociale indsatser. Dette anvendes til at beregne udgifter til

behandlere og opkvalificering.

Omkostningsvurderingen er opdelt pd felgende méde:

1) Beskrivelse af de input og antagelser, som ligger til grund for vurderingen.

2) Specifikation af det scenarie, som vurderingen tager udgangspunkt i. Her gennemgds varighed af indsatsen,
behandlingsteamstrukturen, behandlingsforlebene samt ressourceforbruget i forbindelse med opstart og drift
af MGU.

3) Preesentation af analysens resultater med bade de samlede omkostninger ved indsatsen og omkostninger
per deltager.

4) En felsomhedsanalyse, som vurderer betydningen af cendringer i tidsforbrug og deltagerantal for prisen p&
MGU.

6.1/ Input og antagelser

| dette afsnit beskrives de input og antagelser, som omkostningsvurderingen af MGU er baseret pa.

6.1.1/ Datakilder

Folgende materiale er anvendt i vurderingen af omkostninger ved MGU:
- Behandlingsmanual til MGU (Pedersen et al. 2023a og 2023b)

- Logbogen fra MGU-projektet

- Reqistreringer fra TEM-systemet

- Behandlersurvey fra MGU

- Interviews med medarbejdere/ledere
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Til vurdering af tidsforbrug bruges data fra en kommune, hvor der var forholdsvis mange deltagere, og hvor registreringen
af den individuelle behandling var opdelt mellem primcer og opfelgende behandling. Endvidere tages der udgangspunkt
i de unge, der er begyndt i behandling i de ferste seks méneder af projektperioden, s& alle har haft mulighed for at
deltage i behandlingen.

Omkostningsvurderingen tager endelig udgangspunkt i Socialstyrelsens retningslinjer for skonomiske analyser af sociale

indsatser (Socialstyrelsen 2021c¢)
6.2/ Scenariespecifikation

6.2.1/ Generelt om scenariet
Omkostningerne i forbindelse med MGU er opgjort pd baggrund af et scenarie, hvor indsatsen skal indferes i en kommune.
Sdledes inkluderer beregningerne bade udagifter til uddannelse og supervision af behandlerne og omkostninger til drift af

metoden.

Driften antages at vare fem dr. Hvert forlab i driften antages at vare op til tolv mdneder, og det antages endvidere, at nye
forlab pdbegyndes lebende. Det antages endelig, at hvert behandlerteam kan héndtere tre forleb pd et ar.

| en implementering ber det bemcerkes, at det samlede antal forlgb vil variere efter kommunestarrelse.

6.2.2/  Teamstruktur

Det antages, at der etableres to teams med hver to medarbejdere, hvor begge medarbejdere har bade individuelle
sessioner og gruppesessioner. Det antages, at de individuelle behandlingssessioner, bade fer og efter gruppebehandling,
er ca. ligeligt fordelt mellem de to medarbejder. Der antages udskiftning af medarbejderne hvert tredje &r pga. almindelig

personaleudskiftning.

Den samlede scenariespecifikation fremgdr af nedenstdende tabel:

Figur 65: Beskrivelse af

scenarie
Aktor Ar med indsats Antal teams  Forlgb per Unge per Varighed af Ungeialt
team forleb forleb
Kommune 5 (start 2021) 2 3 8 0-1ér 240

6.2.3/ Behandlingsforleb

MGU er en kombinationsbehandling. | den primcere behandling begynder de unge med fem individuelle sessioner, og
derefter deltager de i ni gruppesessioner. Efter den primcere behandling kan den unge modtage opfelgningsbehandling i
op til seks mdneder. Der udleveres gavekort pd 200 kr. ved hvert andet fremmede. Tiden til gruppesessioner antages at

veere brugt af begge medarbejdere i behandlingsteamet (Pedersen et al 2023a og b).

Tidsforbruget til individuelle aktiviteter er estimeret pd baggrund af logbogsdata fra MGU, altsa faktiske aktiviteter, og

tager derfor hgjde for, at nogle unge aflyser eller udebliver til planlagte sessioner. Der skal tages forbehold for, at farste del
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af projektet kerte, mens der var hajt smittetryk i covid-19-pandemien (oktober 202 1-februar 2022, (Statens Serum Institut

01-11-2022)), séledes at antallet af aflysninger potentielt overestimeres.

Det gennemsnitlige antal individuelle aktiviteter og udeblivelser/aflysninger, som danner grundlag for beregningerne af
behandlernes tidsforbrug i omkostningsanalysen, fremgadr af nedenstdende tabel:

Figur 66: Antal individuelle
aktiviteter per deltager

Samtale 1-5 Opfelgning Aflysninger Udeblivelser
4,3 (60 min. aktivitet, 20 min. 2,2 (40 min. aktivitet, 20 1,9 (12 min. 0,8 (20 min. forberedelse)
forberedelse) min. forberedelse) forberedelse)

Gruppesessionerne er mindre afhcengige af den enkelte unges deltagelse, og i de syv mdneder efter covid-restriktionerne
blev ophcevet helt, er der saledes kun én gruppesession, der ikke blev afholdt. P& den baggrund antages alle
gruppesessioner at vaere gennemfart som planlagt.

Selvom aflysninger af hele gruppegange har veeret sjceldne i projektet og derfor ikke er en del af
omkostningsberegningen, kan de forekomme. F.eks. hvis gruppegange falder uheldigt tidsmaessigt, f.eks. pd helligdage

eller i ferier, eller hvis behandlerne er sygemeldt. Dette vil dog typisk kunne justeres under et forlab.

Det skal bemcerkes, at for borgere, som ikke ansker eller kan indgd i gruppebehandlingen, vil der veere alternative
omkostninger, i det omfang de overferes til anden behandling. Disse alternative omkostninger kan ikke umiddelbart
beregnes, men vil veere udgifterne til den behandling, der tilbydes i det forlab, borgeren overflyttes til. Det kunne f.eks.

veere standardbehandling eller MOVE.

Der antages at vcere otte unge i hvert gruppeforlab. Med to teams, der hver handterer tre gruppeforleb om aret, vil der

veere 48 unge i programmet om dret. | en 5-ars periode kommer 240 unge séledes til at deltage i programmet.

6.3/ Ressourceforbrug

6.3.1/ Uddannelse
Uddannelsesomkostningerne udgeres af undervisning og supervision i metoden, undervisningsmateriale og projektledelse

i forbindelse med undervisningen. | denne beregning antages det, at der er et fuldt uddannelsesforlgb i forbindelse med
implementeringen af MGU. | kommuner, der i forvejen tilbyder gruppebehandling, MOVE eller begge dele, kan behovet for
videreuddannelse af medarbejderne vcere mindre, hvorfor omkostningerne vil vcere lavere. Strukturen i
uddannelsesforlabet fremgar af den nedenstdende tabel. Udover selve undervisningen har der ogsd vaeret omkostninger

til projektledelse hos den akter, der stod for forlebet.

Figur 67: Uddannelsesforlgbets
opbygning

Undervisning m. fysisk Virtuel undervisning Supervision
fremmede
6 x 6-7 timer 1 x 3 timer 4 x 3,5 timer over to &r
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Prisen for uddannelsen er ca. 20.000 kr. per deltager i direkte kursusomkostninger. Dertil kommmer hver medarbejders
tidsforbrug pd deltagelse i uddannelsen. Hovedparten af disse udgifter falder i det ferste ar af indsatsen, dog er de sidste to
supervisionsgange placeret i andet ar. Der antages at veere transport til undervisningsdage med fysisk fremmede. En tur-
retur-rejse estimeres til 600 km. Da undervisningsdagene ikke er sammenhcengende, antages der ikke at veere udgifter til
overnatning. Man ber vaere opmeerksom pd, at omkostninger til transport kan bdde over- og underestimeres afhcengig af
en kommunes geografiske afstand til undervisningsstedet. Uddannelse antages at blive gentaget hvert tredje &r som en

del af medarbejderudskiftning og vedligeholdelse af uddannelse.

6.3.2/ Drift af indsatsen
Driftsudgifterne udgeres af individuelle sessioner, gruppesessioner og gavekort.

Baseret pd tal fra registreringen i MGU antages de indledende individuelle sessioner at vare 60 minutter, sessionerne i den
opfelgende behandling antages at vare 40 minutter, og gruppesessioner antages at vare 120 minutter (x 2, da der er
tilknyttet to behandlere til hver gruppesession). Udover selve tidsforbruget p& aktiviteterne brugte behandlerne tid p&
forberedelse og efterarbejde ved hver behandlingssession. Her antages individuelle aktiviteter at have 20 minutters
forberedelse og efterarbejde, mens gruppesessioner antages at have 60 minutters forberedelse og efterarbejde fordelt p&
de to medarbejdere, som star for behandlingen. | beregningen antages det, at forberedelse og efterarbejde til

gruppesessioner er ligeligt fordelt, séledes at hver medarbejder har 30 min. forberedelse og efterarbejde.

Derudover uddeltes i gennemsnit 4,57 gavekort til de unge i projektkommunen. Som i den gkonomiske evaluering af

MOVE rundes antallet af gavekort op til 5 for ikke at undervurdere omkostninger til dem (Socialstyrelsen 2018).

6.3.3/ Medarbejdernes lgnniveau

Medarbejderne i MGU vil overvejende veere paedagoger og socialrddgivere, som det fremgdr af CRFs behandlersurvey i
forbindelse med bdde Metodeprogrammet og MGU.

| implementeringen af MGU har de behandlerteams, som stod for behandlingen, veeret fagligt blandede, sé der antages i
scenariet behandlerteams bestGende af en pcedagog og en socialrddgiver.

Medarbejderne antages aflennet med den gennemsnitlige len for pcedagoger indenfor forebyggelses- og
dagbehandlingsomrédet med en timesats pd 353 kr., og socialrddgivere med en timesats pd 336 kr. (Socialstyrelsen

2021b). Disse timelgnninger tillcegges i beregningerne en standard overhead pd 20 %.

6.3.4/ Sparede omkostninger

Det antages, at deltagere i MGU som basisalternativ ville vaere blevet tilbudt standardbehandling, som er defineret af
Socialstyrelsen ud fra de gennemsnitlige omkostninger til en gruppe unge som lignende de indskrevne i
Metodeprogrammet med hensyn til ken, alder og stofforbrug. Omkostningerne til denne behandling traekkes fra
omkostninger til MGU. Fra evalueringen af MOVE (Socialstyrelsen, 2018) er prisen for standardbehandling sat til 3.100 kr.
Prisen er opdateret til 202 1-priser. | forbindelse med brug af basisalternativ bar man vaere opmaerksom pd, at der kan
veere betydelige variationer i den behandling, der tilbydes i kommunerne, og at den standardbehandling, der her indgar i
beregningen, er billig per deltager. Havde basisalternativet i stedet vaeret MOVE, ville forskellen mellem de nye og de

gamle behandlingsomkostninger vaere mindre.
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6.4/  Resultater
Resultaterne af evalueringen er baseret p& antagelser og input i afsnit 5.1 og 5.2. | andre scenarier vil resultatet vaere

anderledes.

6.4.1/ Samlede omkostninger

Det samlede resultat af omkostningsvurderingen af MGU fremgar af nedenstdende tabel. Baseret pd de givne
forudscetninger er de samlede udgifter 1.978.300 kr., og udgifterne per deltager er 8.900 kr. | denne opgerelse er der tale
om nettoudgifter, hvor omkostninger til den standardbehandling, der ellers ville blive tilbudt, trcekkes fra omkostningerne til
MGU.

Figur 68: Omkostninger, total (i kr.)
NNV (2021), 2021-priser

Samlede nettoomkostninger Samlede nettoomkostninger per
deltager
Ombkostning 1.978.300 8.900

6.4.2/ Opdelte omkostninger

De opdelte, procentvise omkostninger i alt fremgadr af nedenstdende figur. Der er her tale om bruttoudgifter, hvor
udgifterne til standardbehandling ikke er trukket fra udgifterne til MGU, fordi disse udgifter ikke kan opdeles i kategorier.
Det ses, at 85 % af omkostningerne er forbundet med driften, mens 15 % af udgifterne gar til uddannelse og supervision. Af
udgifterne til behandling udger individuel behandling den sterste udgiftspost, efterfulgt af gruppebehandling. Forskellen i
pris skyldes, at tidsforbruget til svel gruppebehandling som forberedelse til gruppesessioner er mindre per deltager end i
den individuelle behandling. Saledes er det typiske tidsforbrug til en individuel session 60 minutter til selve aktiviteten og
20 minutter til forberedelse. Tidsforbruget pd en gruppesession er typisk 240 minutter, og forberedelsen er en time. Med

otte deltagere svarer det til 30 minutters behandlingssamtale og 7,5 minutters forberedelse per deltager.

Figur 69: Bruttoomkostninger i alt fordelt p& omkostningskategorier NNV (2021), 2021-priser
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Bemcerk, at besparelsen pd basisalternativet er udeladt, da den ikke kan opdeles i kategorier.
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6.43/  Omkostninger fordelt pd ar
Som det fremgar af nedenstdende diagram, vil omkostningerne til MGU vecere hejest i 2021 og 2023 med 521.100 kr.
Omkostninger i 2022 og 2024 er 368.600 kr., mens omkostningerne i 2025 er 343.000 kr. Forskellen i pris skyldes, at de
fleste udgifter til uddannelse af medarbejdere ligger i det ferste og tredje ar af implementeringen, mens de sidste
supervisionsgange ligger i andet og fjerde dr. | det sidste d@r vil der i det specificerede scenarie kun veere udgifter til at drifte
behandlingen. | denne opgerelse er udgifterne ikke tilbagediskonteret, og tallene er derfor ikke angivet i nettonutidsveerdi
(NNV).

Figur 70: Omkostninger fordelt pa ar (i kr.)
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6.5/ Felsomhedsanalyse
Der er variabilitet og usikkerhed forbundet med implementeringen af sociale indsatser, idet omkostninger kan vcere
bundet til lokale forhold i de implementerende kommuner. Der udarbejdes derfor fglsomhedsanalyser, som tager hgjde for

nogle af de forhold, der kan variere i implementerende kommuner.

6.5.1/ Resultater af felsomhedsanalysen
Disse falsomhedsanalyser er baseret pd falgende forhold:
1)  Kommunen har udelukkende udgifter til at drifte MGU. Det kan forekomme i kommuner, hvor behandlerne i
forvejen har erfaring med at bruge MOVE og/eller gruppebehandling.
2) Grupperne er sterre eller mindre end de otte, der er regnet med i hovedscenariet. Der arbejdes her med fem
deltagere som det mindste antal, hvor der kan etablere gruppedynamikker. 12 regnes som det maksimale antal

deltagere indenfor rammerne af indevcerende behandlingsdesign.
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3) Der kan veere variation i den gennemsnitlige tid, behandlerne bruger til forberedelse og efterbehandling ved

hver behandlingssession.

Felsomhedsanalysen er baseret pd nettoomkostninger, dvs. at omkostninger til basisalternativ er fratrukket prisen for MGU.

Figur 71: Omkostninger uden
uddannelsesforlab, total (i kr.)
NNV (2021), 2021-priser

Total Per deltager

Med uddannelse Uden uddannelse  Med uddannelse Uden uddannelse

Omkostninger 1.978.300 1.687.900 8.900 7.100

Af ovenstdende tabel fremgdr det, at den samlede pris falder fra 1.978.300 kr. til 1.587.900 kr., og udgifterne per deltager
falder fra 8.900 kr. til 7.100 kr. Saledes vil MGU vcere 1800 kr. billigere at implementere per deltager i kommuner, hvor

uddannelsesforlgbet ikke skannes nedvendigt. Dette svarer til en besparelse pé ca. 20 %.

Figur 72: Omkostninger per deltager ved forskellige gruppestarrelser NNV (2021), 2021-priser
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Som det fremgdr af ovenstdende, vil omkostningerne blive hejere, jo feerre unge deltager i gruppe. Ved fem unge vil

prisen vcere 28 % hojere end ved otte deltagere, og ved 12 deltagere vil den vcere 16 % lavere end ved otte deltagere.
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Figur 73: Omkostninger per deltager ved forskellige forberedelsestider NNV (2021), 2021-priser
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Som det fremgdr af ovenstdende tabel, vil det medfere en cendring pd minus 4 %, ved kort forberedelsestid, og plus 6 %,

ved lang forberedelsestid.

6.6/ Opsamling

De samlede omkostninger forbundet med etablering og drift af MGU i en femarig periode for det
specificerede scenarie, belgber sig til ca. 1.978.300 kr., mens omkostningerne per ung i projektet belgber siqg til ca. 8.900 kr.
Ca. 15 % af omkostningerne forbundet med MGU, er omkostninger til uddannelse og supervision. Uddannelsen bestar af
seks undervisningsdage @ 6-7 timers varighed og en online undervisningsgang pa ca. 3 timer. Dertil kommer fire
supervisionsgange & ca. 3 timers varighed over en periode pd to ar. Ca. 10 % af omkostningerne er forbundet med
udlevering af gavekort til deltagerne ved hvert andet fremmeade. Ca. 19 % af omkostningerne er forboundet med afholdelse
af gruppesessioner. Ca. 58 % af omkostningerne er forbundet med afholdelse af individuelle behandlingssessioner.
Felsomhedsanalyser, beregnet ved cendring i behovet for uddannelse af medarbejdere, antal deltagere i hvert forleb og
cendringer i forberedelsestid til bdde individuelle sessioner og gruppesessioner, viser, at omkostningerne per ung i
behandling kan variere inden for et spcend fra ca. 7.100 kr. til ca. 11.400 kr. alt efter den valgte antagelse. De samlede
omkostninger varierer endvidere inden for et spcend fra ca. 1.587.900 kr. til 2.514.200 kr. alt efter de valgte antagelser.
Baseret pd falsomhedsanalyserne er omkostningerne til MGU felsomme overfor cendringer af omkostninger til uddannelse,
og samtidig bliver omkostningerne lavere per deltager ved et stgrre antal deltagere end i standardscenariet. Tid til

forberedelse har en mindre effekt pd de samlede omkostninger.
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Figur 74: Omkostninger, total (i kr.)
NNV (2021), 2021-priser

Samlede nettoomkostninger Samlede nettoomkostninger
per deltager
Ombkostninger 1.978.300 8.900

Sammenligner man med omkostningsvurderingen af MOVE fra 2018 (Socialstyrelsen 2018), vil MGU, angivet i 202 1-priser,

vaere ca. 600 kr. billigere per deltager i et scenarie, hvor medarbejderne ikke modtager uddannelse, og ca. 500 kr.

billigere per deltager i et scenarie, hvor medarbejderne modtager udadanneise.
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8.0 Appendiks

8.1/ Last Observation Carried Forward

Uddrag fra rapport (side 53) i Pedersen, M.U,, et al., Behandling af unge der misbruger stoffer. En undersegelse af 4

behandlingsmetoders effekt 2017, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet.

Med LOCF-analyse (Last Observation Carried Forward) menes der, at sidste besvarelse feres videre, hvis veerdierne er
ukendte. Metoden kan illustreres med nedenstdende tabel, hvor deltagernes svar pd, hvor mange dage, de har brugt hash

den sidste mdned, viderefares, hvis ikke de deltog i det felgende interview.

| de felter, hvor der ikke stér noget, gennemferte deltagerne ikke interviewet, og det blanke felt udfyldes derfor med forrige

veerdi. For beskrivelse af metoden se f.eks. Ginsberg et al. 2012.

Tabel 8. Principperne i LOCF

3 maneders 6 maneders 9 maneders
Indskrivning opfglgning opfelgning opfalgning

Ung1l 30 dage 10 dage .~ & 12 dage
Ung2 12 dage 12 dage 10 dage .~  a
Ung3 22 dage 9dage -~ A . a
Ung4 6dage -~ A A 10 dage

At anvende LOCF i analyserne af stofreduktion/stoffrined viser stort set altid en mindre effekt end ved analyse af ré-data.
Det skyldes, at mange af dem, der ikke deltager i opfelgningsinterviews, har afbrudt behandlingen, samtidig med at de
ved sidste mdling havde et forbrug af stoffer (men ikke altid, og sd videreferes stoffrihed). Fordelen ved LOCF er, at
samtlige data kan inddrages i analysen og dermed ogsé samtlige unge hver gang. Ulempen er, at vi jo rent faktisk ikke

ved, hvad der er sket med den unge siden sidste interview.
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